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RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15
{PAGO PARCIAL O FINAL) o
g VERSION: 6
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 18112025 /| PeriododePago: | Def | 17102025 | Al | 1611172025’
Contrato No. y Fecha: 2150 del 16 de octubre de 2025 ;
Contratisia: AL CIDES ANTONIO JAUREGUI BAUTISTA o c.c. o Nit. No. | 17.066.720
Representante Legal: | N/A c.c. No. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X Final i | Namero de Pago: 01
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de ia cuenta que se anexa, por cuanto cumpie.con todos
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes sopories documentales:
N. Documento {Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A} Hacienda | Juridica | Secop Sia Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X NIA X N/A
{Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato)
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NIA X NIA
{Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién)
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 | (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A WA A A
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X % X X
{Original Hacienda — Copia Juridica)
5 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago}) X NIA X N/A
- COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
{Primer pago o cesién del contrato)
8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO {Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién titimo pago del contrato inicial y primer page de la adicién}
9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) X NA X N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISCR A X N/A
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A NIA
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
@ Pianila integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
@® Esquemade presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X
@ Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerio), donde acredite que se encuenira a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persena Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
= {Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) {(Persona Natural) = Uty B s
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
5 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
6 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A NFA N/A N/A
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de
18 inversion y la adicion) A i i A
SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada)
% | (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A sl i gl
Valor a Pagar {Letras y Nimeros). /
Tres Millones de Pesos Micte ($3.000.000) S /
Cordialmente, o~ = LA/
Firma: S% i Firma:  { \Z o W
Nombre: Sonia Li&th Ramos He% Nombre: Nayive Emefiia Novoa Hidalgo
Cargo: Secretaria de Comunicaciones Cargo: \Profesional Universitario
Ordenador del Gasto Supervisor
— va =y )
P | e I - \'Q(ié
2 4 =
Nombre: ~ A
mbre: | IRB3vyssny Haodew fodo Gadbl™  Toroc Fcl ne ("\9—3‘/\)/0 193 ’/ { Q,cm
: )
Cago. | S A= &> 02,34}.3 A Py {oqzsibac) Cceg
Accién: Revision del Directivo uRe\nsxon Jurid “Revisién Financiera
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GOBERNACION DEL META
NIT. 8920001488
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 11966

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso: 16 de octubre de 2025

Beneficiarioc  JAUREGU! BAUTISTA ALCIDES ANTONIO Nit: 17066720-0 ¢
No. C.D.P.: 4430 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 19 de septiembre de 2025

Tipo de Compromiso Servicios : .

Comunicacion de aceptacion de la oferta: 2190 Fecha:16/10/2023 Vence: 31/12/2025

Objeto: BPIN 2024005500234 DIFUNDIR LAS ACTIVIDADES Y RESULTADOS ALCANZADOS POR EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL
ASI COMO LOS MECANISMOS ESTABLECIDOS PARA UNA ATENCION ADECUADA AL CIUDADANO A TRAVES DE UN MEDIO DE
COMUNICACION RADIAL 4,

Cto.Utilidad : Secretaria de Comunicaciones ¢

Con Formalidades Plenas

Regional DEPARTAMENTO DEL META

—

identificacién Presupuestal Concepto Valor

~astos-lnversion
BPIN 2024005300234, Dl«:.SARR()LLO DE ACCIONES Y AC:HV!DADES
PARA LA DIVULGACIONY PROMOCION DE LA GESTION DE
GOBIERNO DEL DEPARTAMENTC DEL META

~OCA AT

Elabord; CSOLANILLA

JAIDY ELAIKA NIETO
_Gerente de Presupuesto

tmprimio; CARLOSR INCON

PCT Enterprise - Page 10 of 12=8PU

S i

6301 - 2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 6.000.000,00
-20RB

Recurso Pm?iu-[)c:sm\ambn Expovifica

Recursos del Batanes ICLD

Clasificadores

83633 { &.000.000,00

— Total Compromisos 500.000.0
Programacion de Pagos P 36 0,00
Mes Valor

Noviembre $3.000.000,00
Diciembre 3.000.00060
Valor Total Prog, 36 600.000.00

19
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERS];_ON DEPARTAMENTAL
- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMlNlSTRATNO'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 e! 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 ndmero:

2024005500234

Observaciones: PROYECTO POAI 2025-Ajustado mediante decreio 509 de 2024 para vigencia 2025 y
modificado mediante decreto 152 de 2025.

En la fecha 04 de septiembre de 2025, 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 d Derm!io “El Gbiemo de laida 024-20 ”:
“PILARS. COMPONENE  6.1.6.1 PROGRAMA 6.161.1 Subprograma  Secio

S Teologis Mela 61061012301 Actuaizar

TRANSYVERSAL DE CONFIANZAY Acceso 2 la informagion delainformacion v las y ejecutar el plan de
GOBIERNO. 6.1 EJE CREDIBILIDAD: : CoMURNIC2CIoNes: comunicaciones para
ESTRATEGICO RENDICION promaver las acciones,
DESARROLLO PERMANENTE DE ; gestiones, programas y
TERRITORIAL.8.1.8 CUENTAS. proyectos de fa administracion
{INEA ESTRATEGICA departamental y posicionar 1a
COMUNICAR A LA imagen positiva del Meta. .

COMUNIDAD. . e = —

1 Actividad o componente 2 ejecutar: Promover la divulgacion de las acciones del Gobierno Departamental en
medios de comunicacion locales y nacionales.

Obigto del gasto: Difundir las actividades y resultados alcanzados por el gobiemo departamental, asi como los
mecanismos establecidos para una atencién adecuada al ciudadano, a través de un medio de comunicacion
radial.  Valor: $6,000,000.00._Fuente de Financiacion: 20 RB-Ingresos Corrientes de Libre Destinacion-
Recursos del Balance

Cortificacion expedida en la ciudad de Villavicencid en la fecha: 08 de septiembre de 2025

% Carrera 33 No 38 -45 / Edificio Gobernacion / Meta/ Colombia
L PBX:{+57)86818500/Linea Gratuitanacional; 01 8600 127202
S www.meta.gov.co




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

3 AUTORIZANDO PAGO :
| Contrato No.y Fecha: 2190 DE‘;LS#D,E OCTUBRE DE 2025
Contratista: 1 o
: ALCIDES ANTONIO -
(Persona natural o juridica que figura JAUREGU! BAUTISTA Nit./c.c. 17.066.720
en el contrato.)
Representante Legal:
(Sol6 para persona juridica) . e L
Supervisor:
(insertar filas cuando en el periodo NAYIVE ISMENIA NOVOA
de pago se presenten varios HIDALGO oL 21.238.903
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

Difundir las actividades y resultados alcanzados por el gobiemo departamental, asi como los
mecanismos establecidos para una atencion adecuada al ciudadano, a través de un medio de 7
comunicacion radial.

Valor inicial del contrato: S
(Segin Minuta) (Letras y Nimero s) Seis Millones de Pesos micte ($6.000.000)
| Término Inicial de Ejecucion: Dos (2) meses
i T Fecha Finalizacién
Fecha de Inicio ). 2
segtin Acta de Inicio: 17/10/2025 /} :;e:gfxrf Acta de 16/12/2025
| | Inicio:

Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras

. : . Valorde la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modiicarson Modificacion del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**|nserte filas si requiere

= T Fecha Finalizacion: i %
Término Total de Ejecucion: = i
: : : N/A {Solo cuando existan N/A i
(Solo cuando existan modificaciones) modificaciones)

i

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y NGmeros)

|

N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A |

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

| EE DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: Dos (2) mensualidades
| vencidas de igual valor correspondiente a la ejecucion del contrato, previa presentacion del informe de

| actividades en cumplimiento a la ejecucion de las obligaciones especl

ficas con los soportes establecidos

' en los mismos; certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacién de gue se

encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo
de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables
Paragrafo: £l dltimo pago estara sujeto a ia suscripcién del acta de liquidacion dei contrato




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16

;(%s - AUTORIZANDO PAGO :

AMENTO
NIT. $97.000.148% i

| Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

| Numero y Fecha: 11966 16/10/2025 /[ nversién | X | Funcionamiento |
| Rubro presupuestal: 0301 - 2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.008-20RB
| Valor: (Letras y Numeros) Seis millones de pesos m/cte ($6.000.000) :

| *Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicion):N/A

Namero y Fecha: N/A TInversion | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y NUmeros) N/A

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
| ** Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Esiudio Previo)

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 acapite de FORMA DE PAGO.

3 El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maéxima de fres (3) afios y sera
vélido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo 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 necesarios para el desarrolio del objeto del contrato.

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

6. Prestar los servicios con el personaly 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
inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier ofro 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 confractual. Por lo cual, ademas debera avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrolle de la prestacion del servicio.
9. Entregar el informe de actividades al supervisor, denfro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido el periodo
mensual o parcial de ejecucion del contrato.

13 Suscribir Actas de {nicio, Finalizacién y/o {iquidacién 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 1a 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 de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacion de la poblacion
abieto, obtenida con ocasién 8 como consecuencia directa de la ejecucién del 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 nomativo.

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacién de lesiones, enfermedades
y victima mortal por ocasion del trabajo en ei marco legat aplicabie 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 contaminacion y la proteccién del medio
ambiente a ravés 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 desarrolio del objeto contractual, de conformidad con fo estipulado en el Sistema
Integrado de Gestién.

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

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




% P

; CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
| AUTORIZANDO PAGO :
g VERSION: 06

AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacién y suministro de plastico de un solo uso
no biodegradable

2. Adquirir y utilizar bienes y servicios amigables con, el medio ambiente.

3. Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de agua (utilizar sélo la necesaria)
y ahorro de papel (hacer uso del correo e imprimir a doble cara y solo lo necesaro).

4. Hacer disposicion adecuada de residuos en puntos ecolégicos (Blanco: Aprovechables, Verde: Organicos
Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de

Oficina).

5. Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 201 5 articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del
contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las
siguientes:

a. Procurar el cuidado integral de su salud

b. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades [aboraies

C. Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

e. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

6. Cumiplir io establecido en el Decreto 1072 de 2015 aiticulo 2.2.4.2.2.18. Examenes médicos ocupacionaies y eii &l
Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18. Examenes médicos ocupacionales, el cual establece que "las personas que
tengan contrato formal de prestacion de servicios en ejecucion tendran un plazo de seis (6) meses para practicarse un
examen preocupacional y allegar el certificado respectivo al contratante.

Para los contratos que se suscriban con posterioridad a la entrada en vigor del presente decreto dicho plazo aplicara
a partir del perfeccionamiento del mismo”

7. Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas establecidas para
su control, matriz F-MC-20 IPVER "ldentificacién de peligros, valoracion de riesgos 'y determinacién de controles”.

8. Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el trabajo, la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales,

9. Realizar y promover pausas activas durante la jomada laboral.

10. Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y Sistema
de Gestién Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias psicoactivas, alucinégenos, enervantes o que creen
dependencia como cigarrillo, vapeadores o alcohol).

11. Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturdn de seguridad, casco, respetar limites de
velocidad, entre otros)

Obligaciones Especificas del Contratista: (T ranscribir del Estudio Previo)

1. Realizar la emision de treinta (30) cufias en un espacio radial, a través de una emisora del Departamento
‘del Meta, de hasta un (1) minuto de duracion, para cada mes

2. Realizar la Emisién de quince (15) informes radiales en un espacio radial, a través de una emisora del
Departamento del Meta, de hasta dos (2) minutos de duracion, para cada mes.

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

4 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 y las entrevistas en vivo, enunciando la
fecha, horario de cada programa, asi como los minutos y segundos en que se transmitieron cada uno de
los mensajes

5. Adjuntar la certificacién expedida por el representante legal de la emisora, el gerente o director ejecutivo

de la regién, donde conste que se cumpli6 con el objeto del contrato en el programa y espacio radial.
Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A




% 2
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO -
VERSION: 06
| Periodo de Pago: Del | 1710/2025 4 Al 16/11/2025 | :
| Tipo de Pago: Anticipo | | Parcial X | Final | | No. de Pago B
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén) ‘
\ No. de Comprobante de Salida a Almaceén: N
(Contratos cuando se requiera instalacién de bienes)

I Valor Total Autorizado a Pagar

% -
1 Valor Total Autorizado a Pagar Tres millones de pesos m/cte($3.000.000)

(Letras y numeros, méaximo 2 Decimales) o
[ No.RP. Clasificador
X A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
. 11966 0301 —2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.008- 83633 $3.000.000
} /| 20RB { <
g Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $3.000.000
Lugar donde se suministra los bienes o s presta el Servicio: (Segtin contrato) =
En el municipio de Villavicencio
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $3.000.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nameros maximo 2 decimales) $3.000.000 |

*Incluir filas adicionales si se requiere.
**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion 2 lo ejecutado del contrato para el periodo de pago (valores antes de va).
=+Egta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.

Anticipo ‘ N/A
(Letras y Numeros maximo 2 Decimales) |
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
Amortizacién del Anticipo
Aamorizacie = = o~ . -
T g8
Valor < g Saldo Amortizacién 2N L
Concepto Facturado § % Contrato Anticipo 2 g Saldo Anticipo
s =5
Valor Inicial N/A N/A | N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A NA| NA N/A
st B B ey

PO e
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
| ~Inserte filas si requiere




’P{% CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16 i
_— AUTORIZANDO PAGO 2
smrmcomm | VERSION: 06
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto = DD/MM/AAAA (NGmeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el Presente | 17100025 | 16/11/2025 ~ $3.000.000/ 50%
informe
Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar 17/11/2025 16/12/2025 $3.000.000 50%
Valor Total del Contrato Inicial 17/10/2025 16/12/2025 ' $6.000.000 | 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
| **Diligenciar en orden cronolégico
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA {Numeros maximo Ejecucion
Dei Al 2 Decimales) Financiera

*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Sgldo del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Eecatar . ke Sibdh DR W s
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A 100
*Inserte o Elimine filas si requiere.
=S no existe Adicion diligencie casillas con N/A
**+Diligenciar en orden cronoldgico.
*=+E| nmero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
| continua en el balance financiero de la adicion.

['Valor Total del Contrato Inicial més la Adicion | Seis millones de pesos m/cte ($6.000.000) |

Pago de Seguridad Social
{Persona Natural) Datos Datos :

Periodo Cotizado OCTUBRE ,~ | NOVIEMBRE
Namero de Planilla 4621792446 »~ | 4626865336
iBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.423500 | $1.423.500
Valor pagado a SALUD $ 178.0007 $ 178.000
Valor pagado a PENSION N/A | NIA
Valor pagado a ARL $7.5007 $ 7.500
Valor pagado a FSP N/A N/A
*Inserte  COLUMNA por cada
planilla de pago -
**Sj es persona JURIDICA se
diligencia con N/A




i
: CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO 5
VERSION: 06
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica} N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A

Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que s efectie el pago comespondiente.

Dado en Villavicencio, a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre de 2025 /

Cordialmente,

Firma:

o
-y

Nombre:

Nayive Ismeiiia Novog Hieaigo

Cargo:

Profesiorjal‘Oniversitario

Supervisor
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2471142025
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10 - Esténdar

I

- JAUREGUI BAUTISTA ALCIDES ANTONIO
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17066720

= Persona Natural

77 - No aplica

NIT
832000148
- Persona Juridica
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« Crédio
Transferecia Crédio

; s Viavicencio
CR 19 B 18 12 CA 8 BRR CANTARRANA UNO
wii 3142986831
notiano@gmat.com

. GOBERNACION DEL META / DEPARTAMENTO DEL META
Cobmbia

Meta

o . vivicenco
CRA333845

i 386818500

- face@meta.gov.co

) IMPUESTOS Precio unitario
Mo, Coidigo Descripcion u/M Cantidad  Precio gnitaric Descuento detalie Recargo detaBe IVA o INC S de venta
1 1001 PlJ&JCIDA3§SDML POR NIt 1,36 S 3,500.005,00 3 0,00 5 5,40 $ 3.000.000,00

Emision de 30 cufias v 15 informes por mes, dando cumplmiento al objeto:
ntal, asi como los mecanismos establecidos para una atencion adecuada af cudadana,

ma NOTICIERO DEL LLANQ, en el horario de 7:00am a 8:00am, por b emisora Extosa

oviembre de 2025, en la cuidad de Vilavicencio sequn contrato No.2190-2025
Linea de negocio:

“Diundy s actividades y resutados alcanzados por el gobiemoe depariame

a través de un medb de comunicacion radial” a través del progra
Stereo 107.8 £.m. PERIODO DE EMISION: octubre 17 ali6den
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: TASA DE CAMBIO

. ‘Subtotal
Descuento deta!e

v Recargc defaSe ) o
Totai Bmto Factura

A
NC

| Boksas

: Otms impuestos
‘Totai smpu&tn =)
Total neto factura { )
Descuento Global {-)

: ‘Reca{go Globa! {+}

T Tutal fadura ("" o

Valores informatives

kNTIC!POS
Annczpos

REEMIOPES
Rete fuente
Rete VA
Rete ICA

-

3000005
8,08

) . J,DQ‘
3“’39{33{!

4,08

9,00
8,08

0

8
3090000
5,00

3000000

o0

4,530
0,08

e e
TASA DE CAMBIO

: Sﬂhtatai
Descuenta ceraﬂe

: Reca'go detafle
Tatai Erutn Faotura
I\r’!\,
INC
Bolsas

. Otros Impuestos.

Totalimpuesto (=)

: Total neto factura (-'}
Descuento G!Gba! Q)]

«ecargo thba!lﬂ L

“Total factura (=)
Valores informativos

AMICF
Antlcqms

cop

3.000.060,00,
0,00
080
3.000.000,00
IR
8,00

0,00

0,00

‘ 8,00
© 3.000.000,00
0,00

0,00

COP $ 53. ﬁDG 590 80

0,00

Re‘e fuante
Rete IVA
Rete ICA

8,00
5,00
9,00



f o i e e : -BS-1
‘ T ACTA DE INiCIO | CODIGO:  ; F-BS-12

] ]

i '

Coamt DE CONTRATO O CONVENIO | VERSION: | 4 ’;
i ]

SAPARYAMENTS D5 META H
wsn {

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2190 DEL
ANO 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y ALCIDES
ANTONIO JAUREGUI BAUTISTA

Namero de proceso en | GCSJ-MC-123-2025
SECOP:
Contrato No. y Fecha: 2190 del 16 de octubre de 2025
Fecha Acta de Inicio: 17 de octubre de 2025

| Contratista: Alcides Antonio Jauregui Bautista c.c. o Nit. No. | 17.066.720
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A P
Supervisor: Nayive Ismenia Novoa Hidalgo c.c. No. 21.238.903 '

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento gue haga sus veces)

Difundir las actividades y resultados alcanzados por el Gobierno Departamental, asi como
los mecanismos establecidos para una atencién adecuada al ciudadano, a través de un
medio de comunicacion radial.

Valor Total del Contrato: | Seis millones de pesos moneda corriente ($6.000.000)
(Letras y Numeros)
Término de Ejecucion: Dos (2) meses
| Fecha Inicio: 17/10/2025 | Fecha Finalizacion: _| 160212025 |

TEn la ciudad de Villavicencio, Nayive Ismenia Novoa Hidalgo, Supervisor delegado mediante |
acto administrativo nimero 145 de fecha 16/10/2025 e identificado con cédula de ciudadania ;
ntmero 21.238.903 y Alcides Antonio Jauregui Bautista identificado con cédula de

ciudadania nimero 17.0686.720, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos |
los documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal. 5

Registro Presupuestal No.y Fecha de Expedicion: | 11966 del 16 de octubre de 2025
Fecha Inicio de Cobertura ARL: 18/10/2025

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 17/10/2025, como
fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

[ Firma I
=T ¢y
{ ! o & f\ L i
o 7 e a0
Nombre: IDES ANTONIO JAUREGUI NAYIWE ISMENIA NOVOA |
BAUTISTA !  HIDALGO |
i Contratista T Supervisor |
Firma: W
Nombre: Monica Mican
Cargo: Profesional {(cps)
Liccién: : Proyectd




. COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA CODIGO: | F-BS-29
| OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA :
SEPARTANENTD OELMETA § VERSION: 2
: 2 j80 _
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. DEL ANO 2025

{(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio,
18 0°T WK
Sefior(a) j b oLl
Nombre completo del coniratista: ALCIDES ANTONIO JAUREGUI BAUTISTA 7 !
Nit. o Numero del documento de | 17066720 -~
Identificacion:
Representante Legal: 1 N/A
Nomero del documento de | N/A
Identificacion:
Direccion: Villavicencio
Correo Electronico: notillano@gmail.com
Teléfono Fijo - Movik: 314 298 6831
Ciudad: : Villavicencio

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-123-2025 y

El Departamento del Meta, en desarrolio del proceso de contratacién por la modalidad de Seleccion de Minima
Cuantia No. GCSJ-MC-123-2025,procede con el presente documento a aceptar la oferta presentada por usted
el dia 02 de octubre de 2025.

De conformidad con lo establecido en el numeral dj del Articulo 94 de la ley 1474 de 2011, y Articulo

2212152 del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacion junto con la oferta, constituyen para todos los
efectos el contrato celebrado.

A continuacion, ponemos 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 integral del contrato.

La suscrita SONIA LIZETH RAMOS HENAO mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1.121.875.916 de Villavicencio, en calidad de Secretaria de
Comunicaciones del Departamento del Meta, nombrada mediante Decreto No. 281 del 04 de septiembre de
2025 y posesionada segun consta en el Acta No.016 de fecha 11 de septiembre de 2025, 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 comité asesor y evaluador
designado mediante acto administrativo de fecha 29 de septiembre de 2025, encuentra que la oferta cumple
con los requisitos habilitantes. es acorde al Estatuic Contractual Ley 80 de 1993 y que el proyecto se encuentra
registrade en el Banco de Programas y Proyecto de Inversion Departamental BPPID bajo el numero
2024005500234 ﬁ%gﬁn certificado expedido el 08/09/2025, conviene, para el DEPARTAMENTO suscribir €l
presente Comunicado de Aceptacion de Oferta, bajo los siguientes términos:

TRAZADOR Situacion (SSF !
No. EECHA _ RUBRO - CFF aplica VALOR A
CDP | EXPEDICION CPC | PRESUPUESTAL | soloregalias) | VALOR CDP EJECUTAR |
19 de it
4430 | septiembre | N/A 83633 23.23.2302.0400 NIA $6.000.000 | $6.000.000 -
de 2025 .001.2.32.02.02. | :

e 008 — 20 RB
| TOTALES $6.000.000 | $6.000.000° |

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




COMUNICADO DE ACEPTACIONDELA | CODIGO: | F-B5-29
OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA

L VERSION: 2

WL 330 0007458

& 3 §
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA ri% : - DEL ANO 2025
{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

OBJETO:

DIFUNDIR LAS ACTIVIDADES Y RESULTADOS ALCANZADOS POR EL GOBIERNO
DEPARTAMENTAL, ASi COMO LOS MECANISMOS ESTABLECIDOS PARA UNA ATENCION
ADECUADA AL CIUDADANO, A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL.

TERMINGC DE EJECUCION

£l contrato tendra un término de sjecucion de dos (2} meses, contados a partir de fa firma del Acta de Inicio, la cual
debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo
el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién.

VALOR DEL CONTRATO

Seis millones de pesos moneda corriente ($6.000.000)

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagaré al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: Dos (2) mensualidades vencidas de
igual valor correspondiente a la ejecucion del contrato, previa presentacion del informe de actividades en cumplimiento
2 la ejecucién de las obligaciones especificas con los soportes establecidos en los mismos; 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 (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.
Paragrafo: El tiltimo pago estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacién del contrato.

LUGAR DE EJECUCION del presente contrato sera:

En la ciudad de Villavicencio

SUPERVISION ‘

El Departamento del Meta ejercera la supervision del presente contrato, a través del Ordenador del Gasto o quien este
designe, el cual tendré las siguientes obligaciones:

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

Rendir informes escritos los cuales deben contener e resumen del desarrolio 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.

oo e

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. No. 075 de 2021, por medio de la cual se adopta e! Manual de Contratacién,

Supervision e interventoria del Departamento del Meta.

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

9.  Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (3) dias siguientes a la suscripcion del acta de inicio la informacion
requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

10. El supervisor debera responder por la calidad 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 Gestion
de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacion y/o liquidacién.

ot

Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del contrato de acuerdo con el |/

GARANTIAS

EL CONTRATISTA Justificacion de no exigencia de garantias. La Administracion Departamental del Meta, teniendo en
cuenta que la ley otorga la facultad al ejecutivo de exigir o no en la modalidad de minima cuantia el otorgamientc 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.

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




% |

Lo COMUNICADO DE ACEPTACIONDE LA | CODIGO. | F-85-29
o | OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA -
wﬁfﬁsg::o‘:f:nm VERS‘ON 2
COMUNICADO DE ACEPTAGION DE LA OFERTANo.  DEL ANO 2025

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Por lo anterior y con base en el anélisis de riesgos sustentado en el estudio previo y en razon a que el pago se realizard
por mensualidades vencidas y ademas se exigira al contratista la presentacion de informes en la ejecucion del contrato,
se considera que no existe riesgo para el ente  gubermnamental que amerite la exigencia de garantias.

&

La presente comunicacion de aceptacion de 12 oferta, se publica en el SECOP, (Decreto 1082 de 2015

o] B BT
2211171, i

Firma: Firma:
Nombre: SONIA LIZETH S HENAO Nombre: JUAN PABLO REYES GONZALEZ
Cargo: Secretaria de Comunicaciones Cargo: Gerentede Asuntos Contractuales
Ordenador del Gasto Vo. Bo. para la publicidad en SECOP
7

Firma: \ 6 Firma:

Nombre: N\ Nombre: g%

Cargo: —S e~ | Cargo: y, >

Proyectd = Revisé & m%
S/

S

DEFARTAMENTO OFL SWEEA
CERs e e U PSS NS
A HHU

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.mela.gov.co -




O LAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | O 2] Actualizacion

14814887791

4. Niamero de formulario

il

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional N 14. Buzon electrénico
17086867 20l0 e 22
IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de identificacién .~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 170686 72 0 2
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento S 0. Ciuded/idunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogolaD.C. Toh Bogots, D.C. o 01
1. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre " {34:Qt0s nombres
JAUREGUI BAUTISTA ALCIDES |ANTONIO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Sigia—
/UBICACION -
38. Pals 39. Departamento S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta . 5 0 }Villavicencio 001
41. Direccitn principat S
CR19B 18 12 CA 8 BRR CANTARRANA UNOC
42. Correo electronico notillano@gmail.com 7
43. Cédigo postal |a4. Teiétonc 1" : 314209868 3 1]45 Telétono2
- _CLASIFICACION
Actividad acondmica" - Ocupacién
Actividad principal : Acitvidadl szcupda'ca A / QOtras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™ 49,~»¢Fec’ha%nidd;ilc§évidad 50. Codiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
{7 31 0f]1 988,091 5]|lo 02 0}202 1040 1] Is 0 0 1] $ | | 1|
S /" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /78 N%/ IR FqgE e e e s el a7 el W8 a0 o 20 2201023 0 240 257 126
sceam|s [22]a o]s 2] (K ¥) ANNY | | s e PR R e
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._ :
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA =
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 L] 16
l ’ l ! l i l l ' l , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l57' Mods l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e i o il By B ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendr3 vigencia yen ia no se exigird su i0

Para uso exch

60. No. de Fuoiios! :Cﬂ

58. Anexos

SlD NO

de Iz DIAN

La informacion suministrada 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 administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
def 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado vy acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 g

Firma del solicitante:

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

984. Nombre  JAUREGUI BAUTISTA ALCIDES ANTONIO

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 14-11-2025 11:57:19AM
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DEDADTAMENT
DEDAL IAMIING

(

RESOLUCION No. 145 DE 2025
“por medio de Ja 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 gue actue
como supervisor del contrato No. 2190 de 2025, celebrado entre el departamento del Meta y ALCIDES
ANTONIO JAUREGUI BAUTISTA identificado con nimero de cédula 17.066.720

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Asignar al profesional, Nayive Ismenia Novoa Hidalgo identificada con cedula de
ciudadania No. 21.238.903, para que actie como supervisor del contrato No. 2190 de 2025 cuyo objeto es
Difundir las actividades ¥y resultados alcanzados por el Gobierno Departamental, asi como los
mecanismos establecidos para una atencién adecuada al ciudadano, a través de un medio de
comunicacion radial

ARTICULO SEGUNDO: El Supervisor tendra entre sus funciones:

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

o Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion ylo Liquidacién del contrato.

e Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia e incumplimiento por parie del
centratista.

o Todas aguellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del contrato de acuerdo
con el programa establecido y las demas contenidas en lalLey.

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

e 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.

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

s 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.

o EI 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 procesc
hasta su finalizacién 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 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 resolucién reposara en la Secretaria de Comunicaciones para los fines
pertinentes.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dado en Villavicencio, Meta, a los dieciseis (16) dias del mes de octubre de 2025.

7 SO—§—§ L;ETH RAMOS 5@0
S

ecretaria de Comunicaciones

Proyecto: Yasmin t ancheros Z.
Auxiliar Administrativo

Carrera 33 N’ 38-45 Edificio Gobernacida del Meta +Villavicencio, Colombia Q| G
feoatec,
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CERTIFICADO

VILLAVICENCIO, 14111/2025
META,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos conslar que el sefior ALCIDES ANTONIO JAUREGUI
BAUTISTA con Cédula de Ciudadania niumero 17066720

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FiJO DIARIO

Momero _ 001801841012
Fecha de apertura 14/02/2000

Cordiaimente,
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A
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'RADICADO 0

GERENc:A ne neranmmcréﬂ DE neascaes
msccxén DE uémma DE PENSIONADOS

CERﬂFiCACiOM PENSION

Que revxsada ia némma de Pensmnados de la Adm:mstradora Co}omb:ana de Pensiones
COLPENSIONES, al seﬁcr{a} ALCIDES ANTONIO JAUREGUI BAUTISTA identificado{a) con
Cédula de Cludadania No. 17066720 y nimero de Afiliacién 917066720100, esta Administradora
‘mediante resolucion No. 2355 de 1899 le concedit pensidén de VEJEZ LEY 4100 ARTICULO 33
' Vitalicia registrando fecha de ingreso a némina Julio de 1999.

Que para Ia NOM!NA de Octubre de 2025 en la Entidad Si-BAVMENDA 96& VILLAVICENCIO CR
1323923 META Y CASANARE No. de Cuenta 1801841012, al peﬂszonado(a) JAUREGU! BAuTiSTA
se giramn los srgmentes vafores- - ‘
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ACD AT onnEnnnTanen?

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuaric mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion agui proporcicnada es veridica v se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos DEPARTAMENTO DEL META
o Razon Social

Tipo de nimero de
documento de NIT documento de 892000148
identificacién identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y
nuamero de CC. 17066720 Estado de afiliacién Activa

identificacion

iigg;g:ima 18/10/2025 - Nombres y apellidos Alcides Antonio Jauregui Bautista
!;g:::;;gicio 17110/2025 e Fecha de retiro No registra

Fecha fin contrato 18/12/2025 / “ Tipo de vinculacién Trabajador Independiente

Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de octubre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, regisire la novedad en www_positivaenlinea.gov.co para mantener 12

cobertura.

Para verificar 12 autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion m/alidar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:

_CCA7102025A17066720J260136. Este — _codigo—es——Valido—-por—=un-—mes-—— .



