CODIGO: F-BS-15

RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

DEPARTAMENTO DEL META / VERSION 05
NIT. 892,000,148-8 /
Fecha de elaboracién del reconocimiento: g (;12e5febrero de” Periodo de Pago: Be | 05/12/2024 Al 19/12/2024
Contrato No. y Fecha: 2729 del 04 de diciembre de 2024 /
Contratista: Ménica Liliana Castafieda Aranda ya c.c.onit | 52224208 /
Representante Legal: N/A ) c.C. N/A
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:
Documento . g Sia
N. (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesioén del contrato)
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 adicién)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X X X X
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)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
(Primer Pago o cesién del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO N/A N/A N/A N/A
8 (Pago posterior a la modificacion)
(Para Adicién Uitimo 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
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 la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
s Esquema de presuncion 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 prestacion de X X X X
servicios) ,
o Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esté
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
I aportes a seguridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesién vigentes del revisor fiscal (gersona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
13 inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) X N/A X N/A
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X AN\ X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/AS\- N/A _N/A
yd
| Valor a Pagar (Letras y NGmeros): | Cuatro Millones quinientos mil Pesos Moneda Corrientdfi$4.5€0.000). - |
Cordialmente, _ -
Nombre: "DORI¥ BRIYID ACUNA FRRRO” ~ Nombre: LEIDY ZANGHEZLOAIZA
Cargo: Profesional Universitgrio ._Cargo: Sedretapla de Comunicaciones
Supervisora N N@rdenador del Gasto .
“ewep OB~ OS5~ ALY i
@k\ GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta © 8 ©8©
) \?‘ﬂ’/ Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 & contec i contec g contec
gb FEB 1\ : www.meta.gov.co ey 150 5003 15014001 | | 150 45001 |
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GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 14683

Vigencia: 2.024 p Fecha de Comptymiso:S de diciembre de 2024
Beneficiario CASTANEDA ARANDA MONICA LILIANA Nit: 52224208 -6 £
No, C.D.P. ; 4859 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 08 de noviembre de 2024 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso  Servicig: {," (
Comunicacitn de?éept?(ié e la oferta: 2729 fFecha:4/12/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: BPIN 2024005500234 PROMOVER LA DIVULGACION DE LA GESTION. QUE REALIZA EL GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO
DEL META ASLCOMO MANTENERINFORMADA A LA COMUNIDAD A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION ESCRITO
SOBRE LOS PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE REALIZA EL GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO DEL META PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS METENSES Y LA IMAGEN POSITIVA DE!, META

Cto.Utilidad Secretaria de Comunicaciones;; Regional  DEPARTAMENTO DEL META

- Identificacion Presupuestal - Concepto ‘ FEEE L Vﬁlor

< . stos-Inversion

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 y servicios de produccion 4.500.000,00
=20,

) Recurso Propio-Libre Destinacion
Ingresos Corrjentes de libre destinacion

el

JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

Elabord: CARLOSRINCON

Clasificadores
8363201+ 4.500,000,00 .
Programacion de Pagos ” Total Compromisos L ""54-500‘0“)030]‘/
Mes ] Valor
Diciembre $4,500.000,00
Valor Total Prog, $4.500.000,00

PCT Cnterprise « Page 4 0f 5 - RPC 14683

\f

)



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 def 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 e

Observaciones:

En la fecha 29 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. COMPONENE 6.1.6.1 PROGRAMA 6.1.6.1.1 Subprograma Sector 23 - Tecnologias de - Mela 61061012301, Actualizar y
TRANSVERSAL DE CONFIANZAY Acceso a la informacion . lainformacion y las ejecutar &l plan de comunicaciones
GOBIERNO. 8.1 EJE CREDIBILIDAD: ’ comunicaciones. para promover fas acciones,
ESTRATEGICO RENDICION gestiones; programas y proyectos
DESARROLLO PERMANENTE DE de la administracion departamental
TERRITORIAL, 6.1.6 LINEA CUENTAS. y posicionar la Imagen positiva del
ESTRATEGICA Meta. .
COMUNICAR A LA
COMUNIDAD.

e — |
1.Actividad 0 componente a ejecutar: Promover la divulgacion de las acciones del Gobierno Departamental en
medios de comunicacion locales y nacionales.

Objeto del gasto: Promover la divulgacién de la gestion que realizar el gobierno del departamento del Meta asf
como mantener informada a la comunidad a través de un medio de comunicacion escrito, sobre los planes,
programas y proyectos que realiza el gobierno del departamento del Meta para mejorar la calidad de vida de los
metenses y la imagen positiva del Meta.

Valor: $4,500,000.00. Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

;

Obras o-actividades adicionales:  NO

30 de octubre de 2024

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, g¢n la fec

R i ¥ = Carrera 33 No 38-45/ Edificio Gobernacién / Meta / Colombla
. } . PBX:(+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
wws ) | FHY wwwimeta.gov.co




4 \‘.
TR CODIGO: | F-BS-16
"f‘('u')‘q CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
| e TORIZANDO PAG
| oesARTAMENTO OEL META N AN e VERSION: 05/
1
/
Contrato No. y Fecha: 2729 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2024
Contratista:
MONICA LILIANA CASTAREDA | NIT/C.C 4_22 5o

(Persona natural o juridica que figura ARANDA
en el contrato.)

Representante Legal: N/A c.C. N/A

Supervisor:

_(Solo para persona juridica) B
JOORIS BRIYID ACUNA PARDO C.C. |/40.384.642

| Objeto: (Transcribir del contrato)

“Promover la divulgacion de la gestion que realiza el gobierno de departamento del Meta, asi
como mantener informada a la comunidad a través de un medio de comunicacién escrito sobre
los planes y proyectos que realizan el gobierno del departamento del Meta para mejorar la
__calidad de vida de los metenses y la imagen positiva del Meta" /

Valor inicial del contrato: CUATRO MILLONE IlyENTOS MIL PESOS MONEDA
i_(Letras y Nimeros) CORRIENTE ($4.500.000)

__Término Inicial de Ejecucion: QUINCE DIAS /

05/12/2024 / Fecha Finalizacion 19/12/2024 /
segin Actade’ |

Inicio:

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:
.

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

; : . Valordela ) ! :
Tipo de !\nodiﬁcaclon Modificacion | Fecha de expedicién Tienie d?
Aceion [Slnag (Cuando Aplique) | del documento Modifigpton
Reduccién (Restar) e (Cuando Aplique) .
N/A N/A N/A N/A
Total del Valor de la Modificacién N/A N/A . NIA

*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demas casillas N/A
**Inserte filas si requiere

Tériming Total oo Ercs et N/A 5:;:?:' f;?ahzaclén: N/A
(Inicial +/- modificaciones) ' | modificaciones)

Valor total del contrato +/- las N/A
modificaciones: (Letras y Nimeros)

’Dmgencie sdlo 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 ejecucién y Fecha de
Finalizacién

**Inserte filas si requiere

y4

Forma de Pago: (Transcribir del contrato) ' ‘ /

El departamento pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asl: Un (1)€inico pago
correspondiente a la ejecucidn del contrato, previa certificacién de la publicacién de una pagina impar,
certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacién que se encuentra a paz y salvo
el contratista con los aportes al sistema Integral de segurldad soclal y demas requisitos que le sean
aplicables.

/' |

Contrato Inicial, Registro Presfipuestal:

Numero y Fecha: {14683 del 05/12/2024 [ Inversion | X | Funclonamlento |

Rubro presupuestal: 0301-2.3.23.2302.0400.003.2.3.2.02.02.008-20 //
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'» aly cODIGO: | F-BS-16

;
% CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

o MM AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05 ,/

NIT 892000 148.8

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
Valor: (Letras y NOmeros) | coppiENTE ($4.500.000) Y

Adicién, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A | Inversién | N/A | Funclonamlento—l N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Nimeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

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

2. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos
en la ley 100 de 1933 (EPS, Fondo de Pensién y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

3. El contratista deberd allegar certificado médico de Ingreso legible (tendra vlgencla maxima de
tres (3) afios y ser4 valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18 del decreto 723 2013). (Persona Natural).

4. 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. {

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, soclal, racial, religiosa o cualquier otro que pueda, ofender a
causar agravio a un grupo de personas.

8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la
Gobernacién 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 estatutol
contractual. Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan
generar obstaculo para el desarrolio de la prestaclon del servicio. _

9. Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dfas snguientes, cumplido p
el periodo mensual o parcial de ejecucién del contrato. :

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

11. 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.

12. Guardar la debida reserva Y confidencialidad sobre los documentos que le sean enlregados o
tenga conocimiento con ocasion de la ejecucién del contrato; asi misma abstenerse de hacer uso
de la informacion de la poblacién objeto, obtenida con acasién o como consecuencia directa de la
ejecucion del contrato.

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

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dadas en favor de la: prevencién, eliminacion de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable a los
trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

15. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencién de la contaminacién 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 informacidn

b
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3 cODIGO: | F-BS-16
’}“_N CERTIFICADO DEL SUPERVISOR /
(0]
cermao e AMITORIECREO TS A

establecida por la organizacién, pertinente al desarrolio del objeto contractual, de conformidad
con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestidn.

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecucién a mas tardar dentro de los tres (3) dlas 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.

'bligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) '

1. Realizar la publicacién de pagina impar caja grafica de 40 cm de alto X 23.7 cm de ancho de un
periddico de circulacion regional en policromia (full color)

2. Se debera coordinar y aprobar con el supervisor previamente el suministro de la informacién a
publicar |

3. Presentar el informe de ejecucién mensual en fisico y en medio magnético con sus soportes, las
actividades donde se relacionen las publicaciones realizadas en el medio impreso (periddico),
enunciando fecha de publicacién y anexando los ejemplares en fisico, en'los primeros cinco dias
posteriores a la fecha de cumplimiento del periodo, so pena de las lnstrucclones del supervusor

Modificaciones yl/o Adiciones: ECIRE
N/A g
. ;
eriodo de Pago: Del 05/12/2024 {| Al 19/12/2024 LV Ve
ipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X . /| No.dePago'| 1 4
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se ‘ " NA
requiera ingreso a almaceén) |
No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se’
N/A
requiera instalacion de bienes)
Valor Total AutorizadoaPagar .\ '\ " B0 0
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | CUATRO MILLONES QUINIENTOS /MIL PESOS‘

Maximo 2 Decimales) MONEDA CORRIENTE ($4.500.000)

\

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

No.R.P. Rubro Presupuestal Fﬁ ?:&232::; \ Valor a Afec;ar
0301- \ :
14683 /| 23.23.2302.0400.003.23.2.02.02.008-20 o SRR, i, Nt
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) ' $4.500.000,00
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el co trato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere. A
|
Lugar donde se suministra los blgnes o se presta el Servicio: \ 1!
En el municipio de Villavicencio / \ ‘
/ Municipio | i il o Valor
Villavicencio [ $4.500.000,0
Valor Total Autorizado a Pagunumeros maximo 2 decimales) \ $4.500.000,00

Nota: Incluir filas adicionales si se reqmere )

Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago. )

!
1

\
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m CERTIFICADO DEL SUPERVISOR 4
AUTORIZANDO PAGO
DEPANTAMENTO DEL META VERSION: 05

AN

[ Esta informacién es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio. |

Anticipo (Letras y Nimeros mdxmo 2 Decimales) N/A
|Porcentaje: ] NA | Observaciones: | NA
Amortizacién del Anticipo
[ 2 L)
1.3 e
Concepto Valor Facturado g § Saldo Contrato | Amortizacién Anticipo 3 T Saldo Anticipo
- 25
Valor Inicial NA NA NA NA NA NA /
Parcial 1 NA] NA NA NA| NA NA
Parcial 2 NA] NA NA NA] NA NA
Parcialn NA| NA NA NA| NA NA
Parcialn NA| NA NA NA| NA NA
Total N/A NA NA N/A NA NA
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial -
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUimeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Eigr‘r’n':“m"za“ on el el //$4.500.000,00 | / 05/12/2024 | A9r12/2024 100% [/
Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar by $0 Y N/A /NIA 0%
Valor Total del Contrato Inicial / $4.500.000,00 | Z05/12/2024 A9/12/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
!
I: . Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion
i Valor . Periodo de Pago %
Concepto | (NOmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién
. / 2 Decimales) Del Al Financiera
UnicoPrimer Pago N/A N/A N/A N/A
[ Pago Autorizado en el Presente N/A " N/A N/A N/A
Informe
Saldo del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de Ja Adicién N/A N/A . N/A : N/A
Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato Inicial y
continia en el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.
(Si no aplica diligenciar N/A) iy

\
Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion ! $4.500.000,00 /
| Pago de Seguridad Social | ||
‘~| '(Perfona Natural) S R
\ | Periodo Cotizadd " DICIEMBRE /

\
| .

!
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CODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05
NIT, 892.000.148-8
Pago de Seguridad Social e
(Persona Natural) Datos e
Periodo Cotizado DICIEMBRE A/ ;
Numero de Planilia 7944972725
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.800.000
Valor pagado a SALUD $225.000 4/
Valor pagado a PENSION $288.000//
Valor pagado a ARL $9.4004
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realizé pago para mas 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 Jurldica) 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 (3) dias del mes de febrero de 2025

Cordialmente,

SISO

\bORfs“BﬁMD ACUNA FfA\zDo

~—

Periodista

Supervisora




MONICA LILIANA CASTANEDA ARANDA
NIT 52.224.208-
CR 47 48 21 LA CAMPINA
Tel: 3143894147
Villavicenclo - Colombia
llancalmundo@gmail.com

Sefiores DEPARTAMENTO DEL META

NIT 892.000.148-8 Teléfono (608) 6818500 - Ext. 000 ‘ o
Expedicié :
Direccién CR 333845 Ciudad Villavicencio - Colambla ! xpedicion 03/02/2025, 10:10 / l
Venclmlento 03/02/2025 !
!
E [tem Descripclon 1 Cantidad Vr, Unitarlo Impto. Cargo Vr, Total
} CONTRATO 2729 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2024,
' OBJETO: Promover la divulgacion de la gestién que realiza el
gobierno de departamento del meta, asi como mantener informada ;
a la comunidad a través de un medio de comunicacién escrito sobre o
1 los planes y proyectos que realizan el goblerno del departamento % 1.00 4.500,000.00 0% 4,500,000.00 ;
del Meta para mejorar la calidad de vida de los metenses y la i
imégen positiva del meta. !
PERIODO UNICO: DEL 5/12/2024 AL 19/12/2024 }
otal i : "
Total items: 1 Total Bruto l 4,500,000.00
Valor en Letras: ‘ | A 0% ‘ 0.00
Cuatro millones quinientos mil pesos m/cte |
| Total a Pagar | 4,500,000.09'
Forma de pago: ‘ 1 :
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 4,500,000.00

Observaciones:

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
No. FEVM 278

‘ Fecha y hora Factura

| Generacion 03/02/2025, 10:10

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambilo (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibldo real y materialmente las
mercanclas o preslacidn de servicios descritos en este litulo - Valor. Niimero Autorizacién Electrénica 18764087730939 aprobado en 20250125 prefijo FEVM desde el nimero 277
al 1000 Vigencla: 6 Meses
- Actividad Econdmica 6311 Procesamlento de datos, alojamlento {(hosting) y actividades relaclonadas Tarifa
CUFE: Oaefbc18607587ea3767836e81589231b2c7d8e19f05a3426daa6136097452755b86212dd651a90c72b32e5393740060

Fabricante-Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Softwane: Siige Nube. Firma electronica: ver en el XML




CODIGO: | F-BS-12

ACTA DE INICIO
DEPARTAME:(TO DEL META VERS'ON 03

NIT. §92.000.448-8

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2729 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MONICA LILIANA

CASTANEDA ARANDA
Contrato No.: 14729 del 04 de diciembre de 2024
Registro Presupuestal. A4683 del 05 de diciembre de 2024
Contratista: Mbnica Liliana Castafieda Aranda Nit./c.c. |52.224.208
Representante Legal: | N/A c.C. N/A
Supervisor: /Doris Briyid Acufia Pardo ¢.C. 40.384.642

Objeto:

“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
escrito sobre los planes programas y proyectos que realizan el gobierno del
departamento del meta para mejorar la calidad de vida de los metenses y la imagen
positiva del meta®.

Vaior total del contrato: | Cuatro milloys quinientos mil pesos moneda corriente
(Letras y Numeros) ($4.500.000)

Término de ejecucion: | Quince (15) djas.

Fecha Inicio: 05/12/2024 / / Fecha 19/12/2024
Finalizacion:

En la ciudad de Villavicencio,/Doris Briyid Acufia Pardo, Supervisor delegado identificado
con cédula de ciudadania nimero 40.384.642 y MGmca Liliana Castafieda Aranda,
identificado con cédula de ciudadania nlimero 52.224.208, 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 05 de diciembre de
2024 como fecha de Inicio del contrato citado. /

En constancig\firman: .

A CASTANEDA ORIS BRIYID AQUNA\PARDO
ARANDA

/| T Contratista Supervisor
/ 1/]
Firma:
Nombre: Tatiana Caballero R.
Cargo: CPS- Profesional
Proyect6:

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.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta 7
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 cones
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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 2729 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.21.2.1.5.2)

Villavicencio, : ﬂ 4 @‘uﬁ 202&2

Sefiora: :

MONICA LILIANA CASTANEDA ARANDA e
C.C.. 52.224.208 de Bogota

Direccion: Clle 262 N 34 — 26 Nuevo Maizaro
Celular,: 3143894147

Villavicencio (M)

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-126-2024

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contrataciaon por fa modalidad de Seleccion
de Minima Cuantia GCSJ-MC-126-2024, 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 comunicacion junto con la oferta, constituyen
para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacién, penemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta, a las
que se supedita la ejecucion del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefialado en los estudios y
documentos previos, en la invitacion y en la oferta, documentos que hacen parte integrat del
contrato. ,

L a suscrita LEIDY SANCHEZ LOAIZA @tificada con cédula de ciudadania numero 40.218.856 de
Viflavicencio, Secretaria de Comunicaciones del Departamento del Meta, nombrada mediante Decreto
No. 011 del 2 de enero de 2024 y posesionada seglin consta en el Acta No0.007 de fecha 2 de enero de
2024, facultada para contratar en nombre y representacion 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 comite asesory evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 28 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, AS[ COMO MANTENER
INFORMADA LA COMUNIDAD A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION ESCRITO, SOBRE
LOS PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE REALIZA EL GOBIERNO EL DEPARTAMENTO

DEL META, PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS METENSES Y LA IMAGEN POSITIVA
DEL META. '

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:

Contratista MONICA LILIANA ~ CASTANEDA | C.C. 52.224.208 de
ARANDA Bogota
Representante Legal: N/A o \ Nit.; N/A

_Objeto del contrato: =

PROMOVER LA DIVULGACION DE LA GESTION QUE REALIZA EL GOBIERNO DEL
DEPARTAMENTO DEL META, ASi COMO MANTENER INFORMADA LA COMUNIDAD A TRAVES
DE UN MEDIO DE COMUNICACION ESCRITO, SOBRE LOS PLANES PROGRAMAS Y

GOBERNACION DELMETA - Viltavicencio - Meta €
Linea gratuita nacional: 01 8000129202 ©
www,meta.gov.o ‘&
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: \ F-BS-29

PYRATS SELECCION DE MINIMA CUANTIA I
AT VERSION: |

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 2729 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

LA CALIDAD DE VIDA DE LOS METENSES Y LA IMAGEN POSITIVA DEL META
Valor total del contrato: | Cuatro millones quinientos mil pesos mvte ($4.500.000).

[ PROYECTOS QUE REAUZA EL GOBIERNO EL DEPARTAMENTO DEL META, PARA MEJORAR |

| Fermino de ejecucion: | Quince (15) dias

o Situacion (SSF
No. FECHA RUBRO - GFF aplica VALORA
COP | EXPEDICION. | TRAZADOR. | CPC PRESUPUESTAL | solo regalias) | VALOR CDP EJECUTAR
L , P R
836320 |, , oo 30 - Lt
4859 | 08/11/2024 ) 2.3.23.2302.0400.003.2 N/A $4.500.000 $4.500.000
B NIA 3.2.02,02.008-20 | .
R TOTALES $4.500.000 $4.500,000

FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi:
Un (1) dnico pago correspondiente a Ia ejecucion del contrato, previa certificacion de la publicacién de
una péagina impar, certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se
encuenira 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 |a ejecucion del contrato, el respectivo informe final de actividades elaborado
por.el operador; y avalado por el supervisor detf 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 ejecucion quince (15) dias,
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 fos requisitos de

perfeccionamientoy legalizacion; EL LUGAR de ejecucion del presente 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 responderan disciplinaria, civil y penalmente pot sus acciories y omisiones en la
actuacion contractual en los términos de la Constitucion y la Ley (articulo 51 de faley 80de 1893y
articulo 84 del Estatuto Anticorrupcién - Ley 1474 de 201 1).

Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.
Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion ylo Liquidacion de! contrato.

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

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

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

Dar cumplimiento al decreto N 075 de 2021, por medio de la cual se adopta el manual de{%//

BN

~No

contratacion; supervision e interventoria del departamento del meta.

R@)

icontat

GOBERNACION DEL META-Villavicencio - Meta L™
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 2728 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articuto 2.2.1.2.1.5.2)

8. Publicar en la plataforma electronica 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 informacion requerida por 1a plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

10, El supervisor deberé responder por ia 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 Gestion de la Gerencia de Asuritos Contractuales, en las diferentes etapas del
proceso hasta su finalizacion y/o liquidacion.

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

Por lo anterior y con base en el analisis de riesgos sustentado en el estudio previo y en razon a que se
realizard en un Unico pago, 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 la exigencia de
garantias.

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

Meptacion de la oferta, s‘%

4 DIC 2024

p§blﬂ[ca en gl SEC ‘y I, (Degreto 1082
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto} 1| 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 141077152829

IV TAA I

(415)770721248998 (8020) 00001410

fres

720N
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal ( \> K ] y?uzén electronico
52224208|6 Y Mduanas de Vilavicanc Q/ﬁ&:
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de [dentifi cad%\)

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 522 2/4 / (/))

Lugar de expediclén 28, Pals 29, Departamento \\v A‘O‘T:Tm\d@n( cipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. ,1}1 (" (|osss 00 1
.| 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 11435[/’4 nombres

SASTANEDA ARANDA MONICA ,{f\\ N J ﬁ) Ll}_|ANA

35, Razén soclal (%\ :> \\;:/

36. Nombre comerclal ?l

LLANO AL MUNDO.COM /() LL&N'QA UNDO.COM

(/u@%c'ow\\\\l

38. Pals 39, Departamento q ~7 7 40. Cludad/Municipio
|coLomaia 16 9{Meta ()7 5 0 | Villavicencio 00 1
\ . Direccién principal

CL26 A 34 26 BRR NUEVO MAIZARO }/} ”'::\\

42, Correa electrénica llanoalmundo@gmail.com /? \V/ /\,\\J/

43.Cedigopastal 5 0 0 0 1 [44. ool J) /€ 87143894 14 7]45Telétono2 3506048880

&/ GLASJFICACION
Acl)ﬁdaigconémica\\ ~ Ocupaclén
Actlvidad princlpal ad.ge un riw Otras actlvidades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. c 4 Feh Ic(o 1 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimlentos

|5a13||2o14,11,20||6,3»<1 4/},30| l6 39 1]58109] [3121] |1

< (\)/ v < \ms‘p{nsabllldades, Calidades y Atributos

\‘? 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soumls |2 2ls ofs 2| (TN], AL S A I A R R A B R

JS- Impto. renta y compl. reglmen e} na \‘>

22- Obligado a cumplir deberes
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

@

/(U}zy}'rlos aduaneros Exportadores
3 \:{// 5 6 7 8 9 10
: I | I | I I | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo 157 Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | L 1 ] [ocre -
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vt la Indefinida y en la no se exlgira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl I:l NO 60. No. de Folios: Ij

La Informacldén suministrada a través del formulario ofictal de Inscripclén, actualizacidn, suspensldn | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN reallce.
y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fyma autorizada:

inexactitud en atguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formallzar el trdmite el usuarlo fue Informado y acepta la politica de
tratamlento de dalos ley 1681 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicilante:
985, Cargo

Facha generacién documento PDF: 30-01-2025 11:41:06AM
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,#x:i A\, DEPARTAMENTO DEL META
‘LJC# NIT.ES2.000.146-3

RESOLUCION No.179 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 actuie como supervisor del contrato No. 2729 de 2024, celebrado entre el departamento del
Meta y MONICA LILIANA CASTANEDA ARANDAdentificada con numero de cédula 52.224.208

: RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Asignar a la profesional, Poris Briyid Acufa Pardo Identificada con
cedula de ciudadania No. 40.384.642 para que actlie como supervisora del contrato No, 2729
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 comunicacion escrito sobre los planes y programas y proyectos que realizan el gobierno
del departamento del meta para mejorar la calidad de vida de los metenses y la imagen
positiva del meta”.

ARTICULO SEGUNDO: E! 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 Liquidacion del contrato.
« Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte
del contratista.
o " Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del contrato de
- acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas enla Ley.
o Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).
o 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 |a plataforma electrénica del SECOP. todos fos documentos del proceso que hacen
parte integral-de |a etapa contractual y postcontractual.
« Allegar de' manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la susctipcion del acta de
inicio la informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacién.
.. El supervisor debera responder por la catidad y veracidad de la informacién reportada en-las
. plataformas electrénicas (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 liquidacion.

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

PARAGRAFO: Copia de la presénte resolucién repo

a\en la Secretaria de' Comunicaciones para los
fines pertinentes.

MPLASE:

e Diciembre de 2024.

LOAIZA

Secretaria de Comunicaciones
Proyecté: Leandra Ruiz

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta % @
Linea gratuita nacional: 01 8000129 202
VOO yon )

www.meta.gov.co




« DANWVINIENDN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que MONICA LILIANA, zén se identifica con Cédula de ciudadania No. 52224208 ¢ es titular de
la cuenta terminada en **3174 , realizo el siguiente pago a través de :

Numero de

Fecha del pago Destino Factura - Referencia o
Autorizacion

02/12/2024 $ 533.200,00 1092459920 924598920

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 13-12-2024. /
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

COMI’AN 1A DE SEGUROS

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MONICA ’/
LILIANA CASTANEDA ARANDA identificado con CC No. 52224208, registra la sigulente informacion.

Datos del Contrfatante , Datos de la Relamon l.aboral o
Fecha de inicio de cobertura: 06/12/2024

. .Estado Afiliacidn: ACTIVO

- DEPARTAMENTO DEL META - NI. 892000148 Fecha fin de Contrato: 04/01/2025

* Fecha de inicio de Contrato: 05/12/202 //

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

~ Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplidala fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica fa novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar |3 correspondiente
novedad através de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcuon

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido'por un mes): 202401022147117.

a
A

Esta certificacion se expide enla ciudad de Bogotd D.C.a los S dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Pasitiva Compaiia de Seguros S.A.
Hit: §60.01.153- 6« Linea grotuita nacianal; 01-8000-11-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo RinGén - delensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 1A No B6 - 51 Oficina 206 Bogota. Telélono: (601) 610 8164

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

QPositiva Companid de Seguras - O @PositivaCol  @PositivaCol - @PositivaSeguios

www.positiva.gov.co
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