CODIGO: F-BS-15
RECONOCIMIENTO Y PAGO
PAGO PARCIAL O FINAL L
( ) VERSION: 05
DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8
Fecha de elaboracion del reconocimiento: (212 2%62 giaemb(e de | o iodode Pago: | Del | 21/11/2024 /Al 20/12/2024 |
Contrato No. y Fecha: /2610 del 19 de noviembre 2024 .
Conteliie Tarhen Fernanda Alvarez Pefia cc o fi | 1121678384 de
Villavicencio

Representante Legal: & c.C. \
Tipo de Pago: Parcial | | Final [ X ] Numero de Pago: )

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 : e Sia
. (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Haglenda Jundica | Secop Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL /
! (Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesién del contrato) < //X = A : e
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS / X - N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) 7
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO / x 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) 5
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS //X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica) v
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) 4 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 N/A N/A N/A
8 (Pago posterior a la modificacién)
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)
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 <
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) P N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
o Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y protecciéon social y la UGPP. (Trabajadores
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion 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 (gersona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato ~— 4 |
13 inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) : ok -\NTA“ | 7 2 e
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A N X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A W\ X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) A8 X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A
y4
[ Valor a Pagar (Letras y Numeros): | Cuatro Millones quinientos mil Pesos Moned?sg'qnte' (M |
Cordialmentg,
ey éﬂ——'“ X
Nombre: Cesar Andrés Guarin Gonzélez Nombre: Leidy Sanchex Loaiza
4 Profesional Universitario Cargo: Secretaria de Comunicaciones
Supervisor Ordenador del Gasto
. seaop  LW6Q
R\ "N GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta © ( lzl 00

Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 *
www.meta.gov.co "=
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|20

GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
b
e o
Registro No. 13920
Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:20 de noviembre de 2024

Beneficiario ALVAREZ PENA TARHEN FERNANDA ¢ Nit: 1121878384 - 1

No. C.D.P.: 4614 / ) Fecha de Expedicién del C.D.P.: 24 de octubre de 2024 / Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso, Servicio
Comunicacion de aceptacnon;de la oferta: 7610/Fecha 19/11/2024 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 LA COMUNIDAD A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL
SOBRE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES Y RUTAS DE PREVENCION Y ATENCION
INTEGRAL DE VIOLENCIAS CONTRA MUJERES CON ENFOQUE ETNICO DE DIVERSIDAD SEXUAL Y DE DISCAPACIDAD EN EL
DEPARTAMENTO DEL META

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

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversién

BPIN 2024005500234 DESARROLLO DE ACCIONES Y ACTIVIDADES
PARA LA DIVULGACION Y PROMOCION DE LA GESTION DE

/ | GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO DEL META
0301 -2.3.23.2302.0400.003.2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas v servicios de produccion 4.500.000,00
-20
Recurso Propio-Libre Destinacion
Ingresos Corrientes de libre destinacion

Clasificadores

83633 ¢ 4.500.000.00
7= Total Compromisos 15 ;
Programacion de Pagos B $4'300'000=00“l/’
Mes Valor
Diciembre $4.500.000,00
Valor Total Prog. $4.500.000,00

£l /“44/’[/\

JAIDY ELAIKA METO
Gerente de Presupuesto

Elaboro: CARLOSRINCON Imprimio: YBARRETOR PCT Tn&ns;ﬁn Q\’ ﬂ'g WC 13920



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 del 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

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 10 de octubre de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE COMUNICACIONES ha solicitado
cerfificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

Estructura del Plan de Desarollo “El Gobierno de la Unidad 2024-2027".

PILAR 6. 6.1.6.1 PROGRAMA 6.1.6.11 Sector 23 - Meta 61061012301.
COMPONENE CONFIANZAY Subprograma Acceso Tecnologias de la Actualizar y ejecutarel
TRANSVERSAL DE CREDIBILIDAD: alainformacion . informacion y las plan de comunicaciones
GOBIERNO. 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 de! Meta,
COMUNICAR ALA .
COMUNIDAD.

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

Obieto del gasto: Promover la divuigacion 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 de

promocion y prevencion de enfermedades y las rutas de prevencion y atencion integral de violencias contra
mujeres con enfoque etnico, de diversidad sexual y de discapacidad en el departamento del meta..

. Valor: $4,500,000.00.Fuente de Financiacién: 20 Ipgresos Cgrientes de Libre Destinacion
Certificacion expedida en la ciudad de Villavicenc

Elaboro: LUIS ALFONSO GO BONILLA

PBX: {+57) 8 681 8500/ Linea Gratuita nacional:01 8000 129 202

| 4 Carrera33 No38-45/ Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
o
I §: wwwmetagov.co




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 05

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

)’

Contrato No. y Fecha: /2610 del 19 de noviembre de 2024

Contratista: / : 1.121.878.384
(Persona natural o juridica que figura |/Tarhen Fernanda Alvarez Pefia Nit./c.c. | de o
en el contrato.) Villavicencio
Representante Leg.al:, . N/A C.C. N/A

(Sol¢ para persona juridica) I :
Supervisor: ~Cesar Andrés Guarin Gonzélez C.C. 86.088.752

Obijeto: (Transcribir del contrato)

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 comunicacion radial, sobre las acciones
de promocién y prevencion de enfermedades y rutas de prevencion y atencioén integral de violencias
contra mujeres con enfoque étnico de diversidad sexual y de discapacidad en el Departamento del Meta
Valor inicial del contrato: Cuatro Millones/ quinientos mil Pesos Moneda Corriente
(Letras y Nameros) ($4.500.000).

Término Inicial de Ejecucion: Un (1) mes

v J/

|-Fecha Finalizacién
seglin Acta de 20/12/2024
Inicio: 7

Fecha de Inicio

seglin Acta de Inicio: 2111172024 7

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

Valor de la
Modificacion
(Cuando Aplique)

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Aplique)

Tipo de Modificacién
Adicion (Sumar)
Reduccion (Restar)

Fecha de expedicion
del documento.

N/A

N/A N/A

N/A

Total del Valor de la Modificacion

N/A N/A

N/A

Fecha Finalizacion:
(Inicial +/-
modificaciones)

Término Total de Ejecucion:

(Inicial +/- modificaciones) s

N/A

Valor total del contrato +/- las

modificaciones: (Letras y Numeros) s

7

Forma de Pago: (Transcribir del contrato) /

El Departamento pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: un (1) dnico pago
correspondiente a la ejecucién 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 Presupuestat:

13920/ del 20

de X Funcionamiento
noviembre de 2024 C n

‘Inversién

Numero y Fecha:

Rubro presupuestal: 0301-2.3.23.2302.0400.003.2.3.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y Numeros) Cuatro Millones quinientos mil Pesos Moneda Corriente ($4.500.000). v

Adicién, Registro Presupuestal:

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

Rubro presupuestal: N/A




CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

DEPARTAMENT; DEL META AUTORIZANDO PAGO VERSION. 05

NIT. 892.000.148-8

[ Valor: (Letras y Nimeros) | N/A

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

OBLIGACIONES GENERALES: 1. Acatar las sugerencias de la supervisién 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 acapite de FORMA DE PAGO. 3. El contratista debera allegar certificado
medico de ingreso legible tendra vigencia méaxima 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 seréa 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 inclinacion 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 obstéculo para el
desarrollo de la prestacion 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 Gobernacién 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 ocasion 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 prevencion, eliminacion de lesiones, enfermedades y
victima mortal por ocasion 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 prevencién de la
contaminacion y la proteccién 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 organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contra actual de conforme
con lo estipulado en el sistema integrado de gestién. 17.Cargar en la plataforma SECOP los documentos
soporte de la cuenta de cobro junto con los informes de ejecucién a mas tardar dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la fecha de elaboracion de la misma. 18 las demés que por naturaleza se requieran en
el transcurso del mismo.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. realizar la emisién de 60 cufias y 15 informes para un mes. 2. Coordinar con el supervisor la entrega del
material que serd 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:

N/A

Periodo de Pago: Del 21/11/2024 /| Al 20/12/2024

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final [ X ~ [ NodePago [ *

|




CODIGO: | F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
DEPARTAN;;NT(; DEL META AUIeRIZNDO FAC0 VERSION: 05
NIT. 892.000.148-8
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 instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras

Maximo 2 Decimales)

($4.500.000).

Cuatro Milloyé quinientos mil Pesos Moneda Corriente

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. ’ . Rubr(? Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
13920 ¥ 2801-2.3:23.2302.0400.003.2.3’.2.02.02.008- 83633 $4.500.000,
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.500.000
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:
En el municipio de Villavicencio
Municipio Valor
Villavicencio / $4.500.000 1
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.500.000
Anticipo (Letras y Nimeros méaximo 2 Decimales) N/A N/A
Porcentaje: | N/A [ Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo
Concepto Valor Facturado 53 Saldo Contrato Amortizacién Anticipo | € £ Saldo Anticipo
oo < o
= = E
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 NA] NA N/A NA| NA NA| .
Parcial 2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n NAl NA N/A NA|] NA N/A
Total NA| NA N/A NA|  NA N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del / Al Financiera
Haga Crlnec s $4.500.000/  21/11/2024 /| 20112/2024 100%




CODIGO: | F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO ,
it otaiis VERSION: 05
Saldo del Contrato Pendiente por
Eiecutar P $0 /NIA NIA 0%
Valor Total del Contrato Inicial ’ $4.500.000 21/11/2024 - | 20/12/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUumeros 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 Adicién Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A
Valor Total del Contrato Inicial
més la Adici6n $4.500.000
Pago de Seguridad Social
2 (Personga Natural) e v S
: : NOVIEMBRE - DICIEMBRE - /
Periodo Cotizado 2024 2024
Numero de Planilla 9476973382 - 9478572998
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $1.600.000 - $1.600.000
Valor pagado a SALUD $200.000 $200.000
Valor pagado a PENSION $256.000 $256.000
Valor pagado a ARL $16.800 $16.800
Valor pagado a FSP N/A 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, a los veintitrés (23 ) dias del mes de diciembre de 2024 . /

Cordialmente,

Cesar Andrés Guarin Gonzalez

Profesional Universitario

Supervisor




/o Cuenta de cobro No. 01/2024 -
Villavicencio, 23 de diciembre de 2024 -

DEPARTAMENTO DEL META.~
Nit. 892.000.148-8

DEBE A:

TARHEN FERNANDA ALVALEZ PENA d
C.C. No. 1.121.878.384 DE VILLAVICENCIO
Direccidn: Calle 17 C 15 A 65 BARRIO EL. REMANSO
Cel. 3114752013

LA SUMA DE:/CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE -
($4.500.000). /

POR CONCEPTO DE: 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 de promocidn y prevencion de
enfermedades y rutas de prevencion y atencion integral de violencias contra mujeres con
enfoque étnico de diversidad sexual y de discapacidad en el Departamento del Meta.

Publicacién de piezas radiales (60) cufias y (15) informes radiales de dos minutos cada
uno, con informacion institucional para ser emitida de lunes a viernes de 4:00 P.m. a 5:00
p.m. A TRAVES DE LA DOBLE L. segun contrato 2610 de 2024¢ Actividades desarrolfadas
en el Municipio de Villavicencio.

Durante el periodo del 21 de noviembre al 20 de diciembre de 2024'/

e los

TARHEN FERNANDA ALVALEZ PENA
C.C. No. 1.121.878.384 DE VILLAVICENCIO

Cordiaimente,



CcODIGO: | F-BS-12

e ; ACTA DE INICIO
DEPARTA;IENTO DEL META VERSI ON 103

NIT. 892.000.148-8

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE No. 2610 DEL ANO
2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y TARHEN FERNANDA

ALVAREZ PENA
/
Contrato o Convenio No.: 2610/ D!g}_/’19 DE NOVIEMBRE DE 2024
Registro Presupuestal: 13920-DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2024 S
Contratista: TARHEN FERNANDA 7 Nit/c.c. | 1.121.878.384 /
ALVAREZ PENA
Representante Legal: N/A C.C: N/A
Supervisor: CESAR ANDRES GUARIN ycc. 86.088.752 .~
GONZALEZ s

Objeto:

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 de promocién y prevencion de enfermedades y rutas de prevencion y atencion
integral de violencias contra mujeres con enfoque étnico de diversidad sexual y de
discapacidad en el Departamento del Meta.

Valor total del contrato o | Cuatro millones quinientos mil pesos m/cte., ($4.500.000) 7/
convenio: (Letras y Numeros)

Término de ejecucion: Un (1) mes

Fecha Inicio: 21/11/2024 © | Fecha Finalizacién: | 20/12/2024

En la ciudad de Villavicencio, CESAR ANDRES GUARIN GONZALEZ, Supervisora delegada
identificada con cédula de ciudadania numero 86.088.752, y TARHEN FERNANDA ALVAREZ
PENA identificado con cédula de ciudadania 1.121.878.384, 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 21/11/2024, como fecha de
Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

L T 7 i
{ \ ‘
i /
TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA CESAR ANDRES GUARIN GONZALEZ
Contratista Supervisor
<SS
Firma:
Nombre: Steffanny Martinez
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 identificarlos como N/A.
4). Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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i COMUNICADO DE ACEPT}\C!ON DE LA OFERTA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA

"VERSION.

, 107
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTAzuoB 1 ODEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

19 NOV 2024

Villavicencic,

Sgficres:

TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA

CC 1.121.878.384 de Villavicencio

Direccion: - CR 31 ESTE 34 70 CONJ LLANO ALTO
Ceiular. 3214514879

Villavicencio (M)

Referencia; Aceptacién oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-083-2024

£l Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacién por fa modalidad de Seleccion
de Minima Cuantia GCSJ-MC-083-2024, procede con el presente documenio a aceptar ia oferta
presentada por usted en ia piataforma del Secop il

De conformidad con lo sstablecido 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 comunicacioén junto con la oferta, constituyen
para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacion, ponemos en su conocimiento ias condiciones de la aceptacion de la oferta, alas
que se supedita la ejecucion del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefialado en los estudios y
documentos prevics, en la invitacién y en la oferta, documentos que hacen parte integral del
conirato.

{2 suscrita LEIDY SANCHEZ LOAIZA identificada con cédula de citidadania 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 nombrey representacion del Departamento del Meta mediante Decreto
No. 275 de! 22 de mayo de 2020, teniendo en cuenta la evaluacion juridica, técnica y econémica realizada
nor el comité asesor y evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 12 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 &l cumplimiento del opjeto: PROMOVER LA D!}IULGAC%GN 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 DE PROMOCION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES Y RUTAS DE
PREVENCION ¥ ATENCION INTEGRAL DE VIOLENCIAS CONTRA MUJERES CON ENFOQUE
ETMICO, DE DIVERSIDAD SEXUAL Y DE DISCAPACIDAD. EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:

; i
i i

- Contratisia: "TARHEN FERNANDA ALVAREZ | C.C: 1.121.878.384
; | PENA | |
1 |
Representante Legal: | N/A Nit.: 3 N/A

© Objeto del contrato: .
PROMIOVER LA DIVULGACION DE LA GESTION QUE REALIZA EL GOBIERNC DEL‘;
| DEPARTAMENTO DEL META, ASI COMO MANTENER INFORMADA A LA COMUNIDAD A |

TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL, SOBRE LAS ACCIONES DE PROMOCION i
.Y PREVENCION DE ENFERMEDADES Y RUTAS DE PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE}:

¢/
X5,

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202
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| COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: | F-BS-29
SELECCION DE MINIMA CUANTIA

VERSION:

' zqﬁ /
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTANo DEL ANOC 2024
{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

VIOLENCIAS CONTRA MUJERES CON ENFOQUE ETNICG, DE DIVERSIDAD SEXUAL Y DF t
DISCAPACIDAD. EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

Valor total del contrato: Cuatro miliones quinientos mil pesos moneda corriente {$4.500.000).

[ Termino de ejecucion: | UN (1] MES

TRAZADO | Situacion {SSF
No. FECHA R RUBRO — CFF aplica VALOR A
CDP | EXPEDICION CPC PRESUPUESTAL solo regalias) | VALOR CDP EJECUTAR
0301- . 4 N/A
4814 2411012024 Equidad | 83633 |2.3.23.2302.0400. 003 2 $4.500.000 $4.500.000
de la mujer .3.2.02.02.008-20 . s
| TOTALES - $4.500.000 $4.500.000 7

FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi
Un (1) Gnico pago correspondiente a la ejecucion del contrato, previa certificacion de las cufias e informes
radiales emitidos, certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacién de gque se
encuentra a paz y salvo el contratista 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 conirato; acta de finalizacién y liquidacion bilateral de contrato.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El conirato tendra un término de ejecucidon UN (01) MES,
contados a partir de 1a firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco {05)
dfas siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion; EL LUGAR de ejecucién del presente En el Municipio de Villavicencio-
Meta.

SUPERVISION. E! 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 Constitucidn v 12 Ley (articulo 51 de la Ley 80 de 1983y

articulo 84 def Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

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

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

Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento par parte del

contratista.

5. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del contrato de
acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

6. Dar cumplimiento a la Ley 584 del' 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto No 0332 de 2016 por medic de la cual se Actualiza el Manual de
Contratacion, interventoria y Superv sion del Departamento del Meta.

8. Publicar en la plataforma electronica del SECOP todos ios documentos del procesc que hacen parte
integral de la etapa contractual y posicontractual.
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T COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: | F-BS-29

SELECCION DE MINIMA CUANTIA .
VERSION:

’ 6 1
COMUNICADC DE ACEPTAC?Q?% DE LA OFERTA No o DEL ANO 2024
{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

g.  Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco {5) dias siguientes a la suscripcién del acta de inicio

ia informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

10. EI supervisor debera responder por la calidad vy veracidad de la informacién reportada en las
olataformas electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que reposa
en el Archivo de Gestidn de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del
oroceso hasta su finalizacién y/o liquidacion.

CARANTIAS: EL CONTRATISTA Justificacién de no exigencia de garantias. La Administracion
Departamental del Meta, teniendo en cuenta que la ley otorga la facultad af gjecutivo de exigirono en la
modalidad de minima cuantia el otorgamiento de pélizas del cumplimiento, considerande el monto del
proceso y que el futuro contratista debe contar con trayectoria, opta por no exigir la constitucién del
cumplimiento, Art. 2.2.1.2.1.5.4 decreto 1082 del 2015.

Por lo anterior y con base en el anélisis de riesgos sustentado en el estudio previo y en razdén a que se
realizara en un Unico pago, ademas se exigira al contratista la presentacion de informes en la ejecucion

del conirato, se considera que no existe riesgo para el ente gubernamental que amerite la exigencia de
garantias. .

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

Decreio 1082

_a presente comunicacion de
je 5

p eptacién de ia oferta, se publicgen el SECOP |l
2015 Articulo 2.26.3.1,7.1 . g

19 NOV 2024

T RN A W
S n JUAN PABLGREXES GGNZALEL,
Secretaria comunicaciones Vo. Bo. Para Publicacion en Secop |

Gerente de Asuntos Coniractuales

Firma: | Firma: (){Ofv&“fﬁ%j&‘(ﬁ/&j ' g
SN

. Nombre: Nombre:
- Carge: Cargo: [ . )
‘ Proyecto : Reviso  \ 7

il R/

DEPARTAMENTC DEL #ETA

GERENCIADE P
RECiBI.
FECHA.

UPUESTS

Lu
HORA. ]

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional-07 8000 129 202
wwimeta.govio




e

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto E[_Z_I

4. Numero de formulario 141141497139
llll\)lﬂlln12|!!!|9|El4(80|2|<\)|)“ﬂl‘t}J:Illcllmll‘:lwnz‘sls

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

%%.;Buzén electrénico

1419 87 8 3 .8 4[]4/’ Impuestos y Aduanas de Villavicencio /N
IDENTIFICACION N e
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcacipr‘i/\\\“ f//"/,\ i 27. Fecha expedicion
Sl % : X - :8 (A
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1126198 2\8\3 ;4 e ;,} ] :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Sl N {grgjy}aqmuﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo a &llido 33. Primer nombre 7 Mm’; nombres
ALVAREZ PENA TARHEN \_|FERNANDA
35. Razon social ~—’
/Sf ‘\:
36. Nombre comercial AN
/ - > N
[ MBIGACION /> )
38. Pais 39. Departamento N \\f’ %\' \'//’“ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta é </ 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccién principal
CR31ESTE 34 70 CONJ LLANO ALTO
42. Correo electrénico ferandaalvarez0413@gmail.com /> S S
43. Codigo postal [a.testonb 1) SN\ N311475201 3|45. Teléforo 2 31022079549
“._CLASIFICACION
Activjidad econdémica ~——/ Ocupacién
Actividad principal Ac\i\v\?qczaﬂ f,se:{n}d;ﬁ’af\ :? Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiég‘ . 49{Fechdinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
\ N/ 2N
N Vi N
731 0[[2047,0 10 4]} 2D | | = | (R
S J%@Ep%nsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 :1 58\j o, 10| 1 T e L ey (s T b e e e S W | 22237 U240k 1126
odi ([ LB
soaleJael Lo M e o el R e
05- Impto. renta y compl. régimen ordifar~___~ ~ e
49 - No responsable de IVA
1”; f;
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I l I | I | l } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | il [ o -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regi

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

S[D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

| o

61.Fecha |2024-11-05/11:45:04

l

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ALVAREZ PENA TARHEN FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12—12—2024/1:45:18AM
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Cand

I

22000.14

RESOLUCION No.125 DE 2024
“Por medio de la cual se nombra un supervisor”

G
m
48]

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

Que se hace necesaric nombrar un supervisor dependjénte de la Secretaria de Comunicaciones,
para que actue como supervisor del contrato No. 2610 de 2024, celebrado entre el degpartamento def
Meta y Tarhen Fernanda Alvarez, ﬁentiﬁcado con numerc de- cédula /1/16 21.878.384 de
Villavicencio.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO: Asignar a la profesional, Cesar Andrés Guarin Gonzélezﬁdentiﬁcado
con cedula de ciudadania No. 86.088.752 expedida en Villavicencio para que actie como
supervisor del contrato No. 2610 de 2024 cuyo objeto es “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 comunicacién radial, sobre las acciones de promocién y
prevencion de enfermedades y rutas de prevencidn y atencién integral de violencias contra
mujeres con enfoque étnico, de diversidad sexual y de discapacidad. en el departamento del
Meta”.

ARTICULO SEGUNDO: El Supervisor tendra entre sus funciones:

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

» Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién 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 ejecucién 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 la cual se adopta el
Manual de Contratacion, Supervision € Interventoria del Departamento del Meta.

« Publicar en la plataforma electrénica 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 informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacién.

o 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 finalizacién y/o liquidacion.

ARTICULO TERCERQO: 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 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

PARAGRAFO: Copia de la presente resolucio a en la Secretaria de Comunicaciones para los
fines pertinentes. %

COMUNIQ PLASE:

Dado en Villavicencio, Meta, el veintitn (21) e ngviembre de 2024.

LEIDY SANCH AIZA

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 018000129202 -
www.meta.gov.co.

150 go01

oy



Bancode Bogota 6
N.280.002 364 REFERENCIA BANCARIA

Tate 38 N° 7-47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que TARHEN ALVAREZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.121.878.384 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 351109988, abierta/o desde el 23/6/2010.

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Enero del afio 2023 /

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos}e/ afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenci6 que TARHEN
FERNANA ALVAREZ PERAAdentificado con CC No. 1121878384, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/11/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 21/11/i9W/
Fecha fin de Contrato: 30/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

GOBERNACION DEL META - Ni. 832000148-8

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la 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 {a cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la
opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes):
202401021193853.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 22 dias del mes de noviembre de
2024.

Cordialmente,

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

positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Hit. BBO.0T1153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-11-170 Teléfono: {501) 330-7000 : EAEATS‘E)%JS‘;DESQ
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordeicliente@positiva.gov.co

Carrera NA No 95 - 51 Oficina 205 Bogota. Telétono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS
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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. 2610'DEL 19
DE NOVIEMBRE DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y TARHEN

FERNANDA ALVAREZ PENA

A

Contrato No. y Fecha:

VA
$B10 del 19 de noviembre de 2024

Registro Presupuestal No. y Fecha:

A 3920 del 20 de noviembre de 2024

- /farhen Fernanda Alvarez Pefia . 1121878384 °
Contratista: Nit./c.c. daEvieenaio
Representante Legal: N/A |- cc N/A i
Supervisor: Cesar Andrés Guarin Gonzalez # | .~ C.C. 86.088.752 .
Objeto:

Promover la divulgacion de la gestién 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 de-
promocién y prevencion de enfermedades y rutas de prevencion y atencion integral de violencias contra
muijeres con enfoque étnico de diversidad sexual y de discapacidad en el Departamento del Meta.

con cédula de ciudadania numero 86,

o -

7

Valor inicial del contrato: Cuatro Millones quinientos mil Pesos Moneda Corriente

(Letras y Nimeros) ($4.500.000). ~

Término Inicial de Ejecucion: Un (1) MES

Fecha de Inicio 21/11/2024 Fecha Finalizacién 20/12/2024
| segtin Acta de Inicio: 4 seguin Acta de Inicio: o

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacién expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)

Adicién y prorroga  N/A N/A N/A N/A

Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A

(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)

Valor total del contrato, incluyendo | N/A

adiciones: (Letras y Numeros)

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

**Inserte filas si requiere

En la ciudad de Villavicencio, el sefior Cesar Andrés Guarin Gonzalez, Supervisor delegado identificado

8.752y Tarhen Fernanda Alvarez Pefa identificada con cédula de

ciudadania nimero 1.121.878.384.de Villavicencio, suscriben la presente Acta de Finalizacion, previa

verificacion de todos los documentos

>
/7

P

y requisitos legales.

En constancia se firma, a los veintitrés (23) dias del mes diciembre de 2024. '

Bl n Eree

il

et orey ,

Tarhen Fernanda Alvarez Pefia

Cesar Andrés Guarin

Gonzalez

Contratista

Supervisor




