RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15
(PAGO PARCIAL O FINAL)

e VERSION: 6
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 01/06/2026 | Periodo de Pago: | Det | 21/0412026 | a1t | 20062026
Contrato No. y Fecha: . 1282 DEL 20 ABRIL DE 2026 7
Contratista: GUSTAVO ADOLFO RODRIGUEZ SALAZAR c.c. o Nit. No. | 86.052.262
Representante Legal: N/A ; c.c. No. N/A
Tipo de Pago: Parcial | <X | Final | | Numero de Pago: 1

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar Ia orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos

los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los gue no con N/A) Hacienda | Juridica Secop Sia Observa
CO_PIA REGISTRO PRESpPpESTAL 4 . X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato)

COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

2 2 % e X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién)

ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

! (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) s P N ki

5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A

7 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
(Primer pago o cesion del contrato)

3 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién dltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)

9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) X N/A X N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes

10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A N/A
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)

11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
@ Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
® Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de

Salud y Proteccién 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
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, c.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL X N/A N/A
1 (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural)

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) N/A N/A N/A N/A

A7 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

s inversion y la adicion) WA NIA NA N/A
SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada)

12 (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A A N/A N/A

[ Valor a Pagar (Letras y Numeros): [ Cuatro millones de pesos m/cte ($4.000.000) |
Cordialmente, N\ i3
Firma: Firma: / s
o v = kb L
Nombre: SONIALIZETH RAMOY HENAO Nombre: ANA MARIAIARIZA PINEDA
Cargo: Secretaria Comuplca’clones Cargo: | Técnico Administrativo
: Ordenador del G;stﬁ / Supervisor
Firma: o . ? <(L
- 3 ) A D
Nombre: Jovio \lc‘mr Do | 7 // o /’/"’
Cargo: Alendy € 24 > A / NoF= (] Prnol <60/
Accion: Refision Juridica Revision Financiera
Area Ordenadora del Gasto !&& S > y

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia ¢
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GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

DERARTAMENTO DELHETA

N SRR

RegistroNo. 4505

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:20 de abril de 2026
Beneficiario RODRIGUEZ SALAZAR GUSTAVO ADOLFO Nit: 86052262 - 9 »
No. C.D.P. : 1626 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 17 de marzo de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio

Comunicacién de aceptacién de la oferta: 1282 Fecha:20/04/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: BPIN 2024005500234 DIFUNDIR A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION DIGITAL LAS ACCIONES RESULTADOS Y
LOGROS DEL PLAN DE DESARROLLO EL GOBIERNO DE LA UNIDAD ALCANZADOS POR LA GOBERNACION DEL META PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS METENSES

Cto.Utilidad : Secretaria d¢ Comunicaciones Regional DEPARTAMENTO DEL META

Identificacion Presupueétal : Concepto Valor

stos-Inversién

BPIN 2024005500234. DESARROLLO DE ACCIONES Y ACTIVIDADES
PARA LA DIVULGACION Y PROMOCION DE LA GESTION DE
GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO DEL META :
0301 - 2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 12.000.000,00
-20
Recurso Propio-Libre Destinacion
Ingresos Corrientes de libre destinacion

Clasificadores

83635 12.000.000,00
Programacién de Pagos ot Compmapne $12:000.000.90
Mes Valor
Mayo $4.000.000,00
Junio 4.000.000,00
Julio 4.000.000,00
Valor Toal Prog, $T2000:000,00
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CESAR ALBERTO ROPRIGUEZ PARAMO
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL —
BPPID - EJECUCION DE RECURSOS vERSTEN: Fot

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

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

Certifica que el Proyecto:

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 namero:

2024005500234

Observaciones: POAI 2026. DECRETO No. 500 DE 2025 ~“POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL DERETO
DE LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO GENERAL DE RENTAS RECURSOS DE CAPITAL Y
APROPIACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL META DE LA VIGENCIA FISCAL DEL 1 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2026™ del 16 de Diciembre de 2025.

En la fecha 05 de marzo de 2026, Ia Unidad Ejecutora SECRETARIA DE COMUNICACIONES ha solicitado
certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:
Estructura del Plan de Desarrollo “El Gobierno de la Unidad 2024-2027"".

PILAR 6. 6.1.6.1 PROGRAMA 6.1.6.1.1 Sector 23 - Meta 61061012301

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

ESTRATEGICO PERMANENTE DE acciones, gestiones,
DESARROLLO CUENTAS. programas y proyectos de
TERRITORIAL. 6.1.6 la administracion
LINEA departamental y posicionar
ESTRATEGICA la imagen positiva del
COMUNICAR A LA Meta. .
COMUNIDAD.

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

Objeto del gasto: Difundir a través de un medio de comunicacison digital, Ias acciones, resultados y logros del
Plan de Desarrollo “El Gobierno de la Unidad™ alcanzados por la Gobemacién del Meta para mejorar la
calidad de vida de los metenses.. .

Valor: $12,000,000.00."

Fuente de Financiacién: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO

% Carrera 33 No 38 -45/ Edificio Gobermacian / Mets / Colombia
. PBX:(+57) 8 6818500/ Linea Gratuita nacionak: 01 8000 129 202
» www.meta.gov.co



CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMASY | CODIGO: | F-PE-19

PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL -
BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

DESARROLLODE ACCIONES Y ACTIVIDADES PARA LA DIVULGACION Y
PROMOCION DE LA GESTION DE GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO DEL META

«Y con base en la solicitud remitida por la DRA SONIA LIZETH RAMOS HENAO - Secretaria de

Comunicaciones, dependencia responsable del proyecto y respaldada por los anexos debidamente avalados
por la mencionada agencia y con los soportes presentados, disponibles en la carpeta del proyecto™.

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 06 de marzo de 2026

{JSSED MOLANO MORENO

Gerente de Inversion Publica y Banco de Proyectos
Elaboro: 1.C. Erika J. Rojas Villar - CPS 0055 de 2026 DAP! L

€2  Carrera 33 No 38-45/Edificio Gobernacidn / Meta / Colombia
{o PBX:(+57)8 6818500/ Linea Gratuitanacional: 01 8000 129 202
1 & www.metagov.co
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

prrawaro on VERSION: 06
Contrato No. y Fecha: 1282 DEL 20 ABRIL DE 2026
Contratista: GUSTAVO ADOLFO
(Persona natural o juridica que figura | RODRIGUEZ SALAZAR Nit./c.c. | 86.052.262
en el contrato.)
Representante Legal: N/A - N/A
(Sol6 para persona juridica) L
Supervisor: ANA MARIA ARIZA PINEDA 52.758:530
(insertar filas cuando en el periodo ce
de pago se presenten varios S et
supervisores)

Obijeto: (Transcribir del contrato)

Difundir a través de un medio de comunicacion digital, las acciones, resultados y logros-del Plan
de Desarrollo "El Gobierno de la Unidad" alcanzados por la Gobernaciéon del Meta para mejorar
la calidad de vida de los metenses.

Valor inicial del contrato:
(Segtin Minuta) (Letras y Nameros) DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)
Término Inicial de Ejecucion: TRES (3) MESES*

/

Fecha Finalizacién

Fecha de Inicio - y
segiin Acta de Inicio: 21/04/2026 j Is:lg::)n Acta de 20/07/2026

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

: e Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacién 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
**Inserte filas si requiere

Fecha Finalizacion:
(Solo cuando existan N/A
modificaciones)

Término Total de Ejecucion: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

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

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: Tres (3) mensualidades
vencidas de igual valor correspondiente a la ejecucién del contrato, previa presentacion del informe de
actividades en cumplimiento a la ejecucion 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 previo recibo a Entidad no podra exigir
ajuste a la suscripcion del acta de liquidacion del contrato.




S VERSION: 06

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

Registro Presupuestal (Contrato Inicial): o L : o
Namero y Fecha: T 4505 del 20/04/2026 / | inversion | X | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 0301-2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y NUmeros) DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000) 4

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

Registro Presupuestal (Adicidn):

Numero y Fecha: N/A [ Inversién | 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 més de una adicion

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) ]

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 1933 (EPS, Fondo de Pensiony 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 maxima de tres (3)
afos y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 19 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 desarrolio del objeto del contrato.

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

6. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio seré previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior ai 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 cumplimiento
de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contraciual. Por lo cugl, ademdés
debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstéculos para el desarrollo
de la prestacién del servicio.

9. Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido el
periodo mensual o parcial de ejecucion 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
de acuerdo al acépite 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 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 ocasién de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacion de la poblacion objeto, obtenida con ocasion o como consecuencia directa de la gjecucion
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 normativo.

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacién 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 prevencion de ia contaminacion y {a proteccion
del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos. |




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

..ol ALUFOREARBOFACD VERSION: 06

NIT. 802 000 1468

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

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecucién 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 requiera en el franscurso del mismo.

Obligaciones: Ambientales y de Seguridad y Salud en el Trabajo

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

2. Adquirir y utilizar bienes y servicios amigabies con el medio ambiente.

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

4. acer disposicién adecuada de residuos en puntos ecoldgicos (Blanco: Aprovechabies, Verde: Organicos
Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de Oficina).

5. Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.16. 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
laborales.
c. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién 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 Gestidn de Ia Seguridad v Salud
en el Trabajo SG-SST.
e. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.
6. Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.18. Exdmenes médicos ocupacionales
y en el Decreto 723 de 2013 articulo 18. Exdmenes médicos ocupacionales, el cual establece que “las
personas gue tengan contrato formal de prestacién de servicios en ejecucién 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 *“Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion 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, actos y condiciones subestandar,
dafios a la propiedad o al medio ambiente.
9. Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.
10. Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias psicoactivas, alucindgenos,
energizantes 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: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Realizar la Publicacion de un (1) banner de 400X350 pixeles ubicado en la parte superior derecha de
la pagina de inicio del portal web, con vinculo directo a la pagina de la Gobernacién del Meta,
(www.mela.gov.co), para cada mes.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 06

Realizar la Emision de cinco (5) banner digital publicitario de 2160 pixeles de ancho X 330 pixeles de
alto, con contenido de las acciones del gobierno departamental en video y noticias informativas, a
fravés de Facebook, Instagram y/o tik tok, para cada mes.

Crear dos (2) contenidos audiovisuales con informacion institucional, de eventos, ruedas de prensa
ylo entrevistas, a través de las redes sociales Facebook, Instagram y/o tik tok., con una duracién
minima de 2 minutos, para cada mes.

Realizar la Publicacién de seis (8) historias en las redes sociales (Instagram o Facebook) con
contenido institucional del gobierno departamental, para cada mes.

Realizar la Publicacién de cuatro (4) boletines electronicos y articulos sobre las acciones del Gobierno
departamental en su portal web con contenido minimo de 400 caracteres, para cada mes.

Realizar la Publicacién de cinco (5) contenidos de imégenes, videos o piezas graficas con inform acién
de las acciones y programas del gobierno departamental, para cada mes.

Realizar la Emision de una (1) cufia digital a través de la emisora online del mismo portal WEB, para
cada mes.

Coordinar con el supervisor la entrega del material con informacion del gobierno DEPARTAMENTO,
que sera difundido, cuyas piezas Digitales deben ser producidas por ia secretaria de Comunicaciones,
asi mismo las transmisiones en vivo de los eventos y/o entrevistas, ruedas de prensa e historias en
las redes sociales.

Presentar informe tanto en fisico como en medio magnético (CD) de las actividades donde se
relacionen todos los enlaces en los cuales se realizd la difusién del material digital, enuncianda la
fecha de publicacion, ademas el informe debe incluir los pantallazos de las métricas de alcance de
cada una de las publicaciones de acuerdo con la red social donde se realizé la publicacion, igualmente;
se debera incluir en archivo MP4 o .AVI las transmisiones en vivo realizadas.

Modificaciones: (Transcribir las cldusulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A

Periodo de Pago: Del 21/04/2026 Al | 20/05/2026

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X/ | Final | No.dePago | 1 /
{

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A

(Contratos cuando se requiera ingreso a almacen)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: NIA

(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar
{Letras y nimeros, maximo 2 Decimales)

Cuatro millones de pesos micte ($4.000.000) , '

No. R.P. / Clasificador
A Afectar/ Rubro Presupuestal Pracupiactal Valor a Afectar
: 0301- §
4505 | 5 393 2302.0400.001.2.3.2.02.02.008-20 iy N i
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.000.000
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)
En el municipio de Villavicencio ! /
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio y, $4.000.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) | $4.000.000

| *Incluir filas adicionales si se requiere.




DEPARTAMENTO DEL MEYA
NIT. 802 000 1468

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

08

**Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago (valores antes de lva).
***Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y

comercio.

(Letras y Nimeros maximo 2 Decimales)

Anticipo

N/A

Porcentaje:

N/A

|

Observaciones:

| N/IA

Amortizacion del Anticipo

Lo g2
52 . g3
Corcebto Valor £ L Saldo Amortizacion 2N Saldo
P Facturado 8 B Contrato Anticipo § ‘5 Anticipo
=i < £
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 N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*8i no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
*Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA {NUmeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado envel Presente | 51040006 | 20/05/2026 $4.0000000 |  33.33%
gja;gjtgf’ Contrato Pendiente por | »1/05/5006 |  20/07/2626 $8.000.000 |  66,67%
Valeor Toetal del Contrato Inicial 21/04/2026 20/07/2026 $12.000.000/| 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere. e
**Diligenciar en orden cronolégico i
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA {Numeros maximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el Presente
Informe N/A N/A N/A N/A
Saldo del Contrato Pendiente por
Elevutar N/A N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A ; N/A

*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Si no existe Adicidn diligencie casillas con N/A
***Diligenciar en orden cronoldgico.
***El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
contintia en el balance financiero de la adicion.




%}e ?’x‘ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
Y AUTORIZANDO PAGO
oearTawesTooe. mera VERSION: 06
Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion 12000000
Pago de Seguridad Social
: (Personga Natural) e e
Periodo Cotizado ABRIL MAYO
Numero de Planilla 1081692522 |; 1082420322 :
IBC  (Ingreso  Base de| g¢4750905|  $1.750.905
Cotizacién) : ,
Valor pagado a SALUD $218.900 $218.900/
Valor pagado a PENSION $280.200 $280.200 /|
Valor pagado a ARL $9.200 $9.200”
Valor pagado a FSP N/A N/A
*Inserte COLUMNA por cada
planilla de pago
“gj es persona JURIDICA se
diligencia con N/A
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 se efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, al primer (01) dia del mes de junio de 2026

Cordialmente,

A
Firma:
e
Nombre: ANA MARIA ARIZA PINEDA
Cargo: Técnico Administrativo
Supervisora




Forma de Pago: Contado

Método de Pago: Transferencia Débito Bancario
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Factura Electrénica De Venta No. QPV54

Representacion Grafica

Fecha de Validacién: 26/05/2026 02:37 PM
Fecha de Emision: 26/05/2026 02:37 PM
Responsabilidad Tributaria: R-99-PN

/

Responsabilidad Tributaria: IVA
Régimen Fiscal: 48

Emisor: GUSTAVO ADOLFO RODRIGUEZ SA
LAZAR

Razén Social: GUSTAVO ADOLFO RODRIGUEZ
SALAZAR

Nit del Emisor: 86052262

Correo Electrénico:
quepasoenvillavoelinformativo@g mail.com
Teléfono: 3114176679

Direccién: CL 20 11 60 BRR OLIMPICO
Departamento: META

Municipio: VILLAVICENCIO

Pais: Colombia

d
Receptor: GOBERNACION’6EL DEPARTAME
NTO DEL META
Raz6n Social: GOBERNACION DEL META
Identificacién: 892000148
Correo Electrénico: contratacion@meta.gov.co
Teléfono:
Direccion:
Responsabilidad Tributaria: ZZ
Departamento: META
Municipio: VILLAVICENCIO
Pais: Colombia

# Codlitem

Detalle
Pauta publicitaria a través de espacio digital.

Cant Unidad Precio

contrato 1282 del 20 de abril de 2026, segiin
objeto contractual: Difundir a través de un
medic de comunicacion digital, las acciones,

1 23 Prestacién de pauta digital resultados y logros del Plan de Desarrollo “El
Gobierno de la Unidad" alcanzados porla |
Gobernacién del Meta para mejorar la calidad
de vida de los metenses! Periodo 1 del
21472026 al 21/0512026. :
Lugar de ejecucion: Mucipio de Villavicencio -
#
Detalles:
Son: CUATRO MILLONES PESOS Subtotal:
CUFE :
106 AdeSEH 0 dedea62065 1 ef54520h52ad 1603 18aba7 8217 4e68abA003dESIHIG1661ed4eeta 05 e Monto Bruto:
Monto IVA:
Total Venta:

Total a pagar:

Subtotal VA Total

1.00 unidad 4,000,000.00 4,000,000.00 0.00 4,000,000.00

Detalle de Venta 5

COP 4,000,000,80
COP 4,000,080.00
COP0.00

COP 4,000,000.00
COP 4.000,000.00

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucion - 18764078339120 entre los rangos de Facturacién del 1 al 100 usando el prefijio QPV
con vigencia entre las fechas 2024-08-29 al 2026-08-29.

Documento Generado por Servicios Informéticos TECNODEV Co Sas NIT 901360857-7 / https://app.factoa.net/

XML Generado por proveedor Tecnologico: Cadena SA NIT 820930534-0



ACTA DE INICIO 2210 0 0
DE CONTRATO O CONVENIO VERSION: 4

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1282 DEL
ANO 2026 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y GUSTAVO
ADOLFO RODRIGUEZ SALAZAR

"Numero de proceso en | GCSJ-MC-015-2026

SECOP: ;

Contrato No. y Fecha: 1282 del 20 de abril de 2026

Fecha Acta de [nicio: 21 de abril de 2026

Contratista: Gustavo Adolfo Rodriguez Salazar | c.c. o Nit. | 86.052.262
No.

Representante Legal: N/A c.c. No. N/A

Supervisor: Ana Maria Ariza Pineda c.c. No. 52.758.530

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

Difundir a través de un medio de comunicacion digital, las acciones, resultados y logros
del Plan de Desarrollo “El Gobierno de la Unidad” alcanzados por la Gobernacién del
Meta para mejorar la calidad de vida de los metenses.

Valor Total del Contrato: | Doce millones de pesos moneda corriente ($12.000.000)
(Letras y Nimeros)

Término de Ejecucion: Tres (3) meses

Fecha Inicio: 21/04/2026 | Fecha Finalizacién: | 20/07/2026

En la ciudad de Villavicencio, Ana Maria Ariza Pineda, Supervisora delegada mediante acto
administrativo nimero 42 de fecha 21/04/2026, e identificada con cédula de ciudadania
nGmero 52.758.530 y Gustavo Adolfo Rodriguez Salazar identificado con cédula de
ciudadania nimero 86.052.262, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacién de
todos los documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal.

Registro Presupuestal No.y Feéha de Expedicion: | 4505 del 20 de abril de 2026

Fecha Inicio de Cobertura ARL: 21 de abril de 2026

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 21/04/2026, como
fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

§

- B eI
irmas: ‘/ Z g

Nombre: | .~ GUSTAYO ADOLFO RODRIGUEZ ANA MARIA ARIZA PINEDA
’ SALAZAR
Contratista Supervisor
Firma:
Nombre: Monica Mican
Cargo: Profesional {cps)
Accion: Proyectd




COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA CODIGO: | F-BS-29

{ OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA iy
DEPARTAMENTO DEL META VERS!ON 2

NIT 352.000.248-8

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1282 DEL ANO 2026
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio, & n isn 9000
£ U ADR LUl g
Sefior(a) / /
Nombre completo del contratista: | GUSTAVO ADOLFO RODRIGUEZ SALAZAR 4
Nit. o Numero del documento de | 86.052.262 £
Identificacion:
Representante Legal: N/A
Namero del documento de | N/A
Identificacion: .
Direccién: KM 12 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY
Correo Electrénico: quepasoenvillavoelinformativo@gmail.com
Teléfono Fijo - Movil: 3114176679
Ciudad: Villavicencio

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-015-2026 /

El Departamento del Meta, en desarrolio del p;pc’éso de contratacion por la modalidad de Seleccion
de Minima Cuantia No. GCSJ-MC-015-2026 procede con el presente documento a aceptar la oferta
presentada por usted el dia 08 de abril de 2026.

De conformidad con lo establecido en el numeral d) 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 ejecucién del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefalado en los estudios y
documentos previos, en la invitacion y en la oferta, documentos que hacen parte integral de! contrato.
La suscrita SONIA LIZETH RAMOS HENAO identificada con cédula de ciudadania nimero
1.121.875.916 de Villavicencio, 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 de fecha 22 de mayo del 2020,
teniendo en cuenta la evaluacion juridica, técnica y econdmica realizada por el comité asesor y
evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 13 de abril de 2026, encuentra que la
oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993y que
el proyecto se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversion
Departamental BPPID bajo el 2024005500234 seguin certificado expedido el 06/03/2026,

conviene, para el DEPARTAMENTO suscribir el presente Comunicado de Aceptacidn de Oferta, bajo
los siguientes términos:

TRAZADOR Situacion
(SSF -
CFF
aplica
No. |FECHA solo VALOR VALOR A
CDP | EXPEDICION CPC | RUBRO PRESUPUESTAL regalias) | CDP EJECUTAR
17 de 0301- S
1626 | Marzo N/A 83635 { 2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.008 | N/A | $12.000.000 312.000.009” P
de 2026 -20 : i
TOTALES $12.000.000 | $12.000.000"

2

&
£

GOBERNACIGN DEL META- Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacionak: 01 8000 129 202
waw.meta.gov.co - it 21




OFERTA SELECCION DE MiNIMA CUANTIA

]i COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA CODIGO: | F-BS-29
i
| VERSION: 3

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 882.000.048-8

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1282 DEL ANO 2026
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

~

OBJETO:
Difundir a través de un medio de comunicacién digital, las acciones, resultados y logros del Plan de
Desarrollo “El Gobierno de la Unidad” alcanzados porla Gobernacion del Meta para mejorar la calidad
de vida de los metenses. |

TERMINO DE EJECUCION
El contrato tendra un termino de ejecucion de Tres (3) meses, contados a partir de la firma del acta de inicio, la cual debe |
ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion; se dara por cumplido el tiempo o hasta la entrega de
la totalidad de los entregables que se detallan en la forma de pago. {

i

[ VALOR DEL CONTRATO
ﬁoce millones de pesos moneda corriente ($12.000.000)

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: Tres (3) mensualidades vencidas de igual
valor correspondiente a la ejecucion del contrato, previa presentacién del informe de actividades en cumplimiento a la
ejecucion 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 confratista can los aportes al Sistema
Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables

Paréagrafo: El tltimo pago estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacién del contrato.

LUGAR DE EJECUCION del presente contrato sera:
| En el municipio de Villavicencio del Departamento del Meta.

SUPERVISION

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

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

2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion del contrato.

|3. Informar oportunamente a Ia Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del
contratista.

4. 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.

5. Los Supervisores responderén 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 4003 y articulo 84 del |
Estatuto Anticorrupcién - Ley 1474 de 2011).

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

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 del 01 de Marzo del 2021 por medio de la cual se Actualiza el Manual |
de Contratacion, Interventoria y Supervision del Departamento del Meta.

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 suscripcién del acta de inicio la
informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

40. El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de Ia informacién reportada en las plataformas |

electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que reposa en el Archivo de |

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202

www.meta.gov.co




DEPARTAMENTC DEL META
NIT, 332.000.148-8

COMUNICADO DE ACEPTACIONDELA | CODIGO: | F-BS-29
OFERTA SELECCION DE MiNIMA CUANTIA

VERSION: 2

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1282 DEL ANO 2026

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

[ Gestion de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacién

y/o liquidacién.

GARANTIAS

del 2015.

exigencia de garantias.

EL CONTRATISTA Justificacién de no exigencia de garantias. La Administracion Departamental del Meta,
teniendo en cuenta que la ley otorga la 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

Por lo anterior y con base en el anélisis de riesgos sustentado en el estudio previo y en razén a que el pago
se realizara en tres mensualidades vencidas, ademas se exigira al contratista la presentacion de informes en
la ejecucién del contrato, se considera que no existe riesgo para el ente gubernamental que amerite la

La presente comunicacion de aceptacion de la oferta, se publica en el SECOP
2015 Articulo 2.2.1.1.1.7.1).

AN
e/

Firma: Firma:
Nombre: SONIA UIZETH RAMQS HENAO Nombre: | JUAN PABLOREYES GONZAL'EZ‘
Cargo: Secretaria de Comunicaciones Cargo: Gerente de Asuntos
Contractuales
Ordenador del Gasto Vo. Bo. para la publicidad en SECOP
TN 2
e e o 3

Firma: % : Firma: ‘ m a\

Nombre: | Do~vles Gline Me—~be | Nombre: Vs

Cargo: cpel ip Y Cargo:

Proyectoé Revisé

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202

www.meta.gov.co

foryit




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion
4. Numero de formulario 141247711616
5)770721248 ) 000014124771161 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional " 14. Buzon electronico
86052268629 yfduanas fo ¥ 2z
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién ...
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 86052262
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento }36‘ Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 Villavicencio ¢ 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) ; -2%s nombres
RODRIGUEZ SALAZAR GUSTAVO . |ADOLFO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37: Sig;;,:
QUE PASQ EN VILLAVO A .
UBIGACION,”
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
KM 12 VIA PUERTO LOPEZ VDA APIAY :
42. Correo elecirénico quepasoenvillavoelinformativo@gmaif.com
43. Cédigo postal | 44. Tetetonc 1 31141766 7 945 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad.econdémica’ Ocupacion
Actividad principal Actividad sccundaria~., Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™ '49iFechainicio JCt‘ vicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|7310“2018l02‘01|16391"20180201[ ls 0 0 7| | { | | 1]
i R ssponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 '/ 6 N\"% AN N9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. D AN ||| |
scamls 95 2| | | ([ 1) 4 4 (R S S IR S N R |
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
, i l i l [ I 1 ! I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
L[ | || [ cro | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira sur ion
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos [] o s0.No.deFoios: | 0] &1, Fecha [20260427 1 08:43:17AM %
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de Ias verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o 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. 984. Nombre RODRIGUEZ SALAZAR GUSTAVO ADOLFO
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE
L

i

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2026 02:45:08PM

i



D IAN Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141247711616
(415)7707212489984'8020) 000014124771161 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o . 14. Buzon electronico
86 0522686 2|9 b e /2 2.
bl agencias, st les, ofici sedes o negozios-aatre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica S ; iy } }
Establecimiento de comerci ( 2 |Publicidad { 7 3.-1.0 l,,.
162. Nombre del establecimiento ]
QUE PASO EN VILLAVO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio g .
Meta 5 Q | Villavicencio I I
1 .
165. Direccién
KM 12 VIA PUERTO LOPEZ VDA APIAY
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ig,matric::lavmercanﬁ! 0
40127} 5 |20 2~0 8 3 1|
168. Teléfono 169. Fecha de ciére el
311411716679 /O 1 ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica > )
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio
2 -
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil LY N/ J 187, Fecha de la matricula mercantil
~ - l 1] 1 ‘
168. Teléfono D . 169. Fecha de cierre
| T
160. Tipo de establecimiento 11612 Actividad esondmica’
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento | 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Numero de matr(cula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
l 1 1 L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| e 1]
f
J

Fecha generacion documento FDF: 25-05-2025 02:45:08PM




Fand

,;{r“" %, DEPARTAMENTO DEL META
B

NTT. €€2.£00.143-8

RESOLUCION No. 42 DE 2026
“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 actlie
como supervisor del contrato No. 1282 de 2026, celebrado entre el departamento del Meta y GUSTAVO
ADOLFO RODRIGUEZ SALAZAR identificado con nimero de cédula 86.052.262

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Asignar a la profesional, Ana Maria Ariza Pineda con cedula de ciudadania No.
52 758.530, para que actiie como supervisor del contrato No. 1282 de 2026 cuyo objeto es Difundir a través
de un medio de comunicacion digital, las acciones, resultados y logros del Plan de Desarrolio “El
Gobierno de la Unidad” alcanzados por la Gobernacion del Meta para mejorar la calidad de vida de los
metenses.

ARTICULO SEGUNDO: El Supervisor tendré entre sus funciones:

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

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

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

e 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.

e Dar cumplimiento a fa 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 Contratacién, Supervision e 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.

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

e FEl supervisor deberé responder por la calidad y veracidad de la informacion reportada en las
plataformas electrénicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que reposa en
el Archivo de Gestion de ia Gerencia de Asuntos Coniractuales, en las diferentes etapas del proceso
hasta su finalizacién y/o liquidacion.

ARTICULO TERCERO: Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y
omisiones en la actuacién contractual en los términos de la Constitucion y la Ley (articulo 51 de la Ley 80 de
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, 2 los veintitin (21) dias del mes de abril de 2026.

“ SONIA LQETH RAMOS EENAO

Secretaria de Comunicaciones

Proyecté: Yasmin Lancheros Z.
. Auxiliar Administrativo




Martes, 26 de mayo de 2026

Seiiores:
A guien pueda interesar

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GUSTAVO ADOLFO RODRIGUEZ SALAZAR
identificado(a) con CC. 86052262 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

844-698803-45

2024/07/17

Activa

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta in
- Bancolombia a los siguientes numeros: Mede
* Barranquilla - Locat: (57-5) 361 88 88 - Cali -
. Telefonicas en el exterior. Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catderon

e & PP LT L gy
BNI0 AULOS&IVITIOR

llin - Local: (57-4) 510

formacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursaies
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CER_AF1_2026026628100

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

GUSTAVO ADOLFO RODRIGUEZ SALAZAR identificado con CC. 86052262 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborzales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/e Razén DEPARTAMENTO DEL META
Tipoy Numero de )
Documento Ni - 892000148

INFORMACION RELACION LABORAL.

Fecha de inicio de

Fecha inicio

robattiia 2026104721 cortrato 2026/04/21 ;

i 2 o5 Independiente con Contrato Fechadefin 4
Tipo de vinculacion oreate 2026/07/20
Riesgo i e dxnekcona; sacibion

e e Codug!o ?ctmd.ad oS, SRR - de
gronomee material publicitario y

Estado afiliacion Activa
Fecha retira - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide 2 los 21 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicaré automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaeniinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  “Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC21042026G86052262817339527. Este  codigo es vélido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 2. m. —6:00 p. m. | E! Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mariz Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ) LA ASEGURADCRA

Mas informacién: hnps://www.positiva.gov.co/web/gues!ldefensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

R >aciive Camag

8 aroctivatot @Fesrnece &esarnesoguras www.positiva.gov.co



