RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15
: (PAGO PARCIAL O FINAL)
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 300072626 | Pejiodo de Pago: | Del | 03/06/2026 | Al | 02107/2026
Contrato No. y Fecha: 1327 del 28/05/2026 74 ! .
Contratista: William Vasquez Lépez / c.c. o Nit. No, | 3.272.545 /
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X ] Final 1 [ Numero de Pago: 1

Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la drden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos

los requisitos para que sea cancelada, [a cual liene los siguientes soportes documentales:

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

2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién)

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

4 (Para Conlratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NIA NA NIA N/A

5 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 NA

(Primer pago o cesién del contrato)

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

9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién 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 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
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).

o Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta

12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X

e Cerlificado 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 dltimos 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
(Primer pago del contrato inicial, cesion, 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

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

1 inversién y la adiciér;é_) NIA N/A NIA N/A

SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada)

19 (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Qriginal Juridica) NIA NIA NIA N/A

_ Q
| Valor a Pagar (Letras y Nimeros): | Tres millones de pesos m/cte. ($3.000.000) ) P
Cordialmente, _—_ o~ /IS4

Firma: Firma: o

Nombre: SONIA LIZETH RAMOS BENAO Nombre: ALUFONSO RIVAS MORENO

Cargo: Secretarih de Comunicaciones Cargo: Técnico Administrativo

Ordenador del Gasto Supervisor
i TN /]
Firma: - < % ({, 4 \/_
V& 7 -

Nombre: 1

B yan MAVLIEO Hom kS oo\ &2 FelPs Henne?

MO |

-
D" K\ AN

Cargo:

GERENTE Qe RNADIO Qoo CP3

Procesnnysal CPS

Accion:

Revisién del Directivo del Area Revisidn Juridica

Revisién Financiera

Egcop. Fuib-

Carrera 33 No. 38-45 - Edificlo Gobernacién - Meta - Colombia ¢
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 *
vavw.meta.gov.co

[2-09-2¢




GOBERNACION DEL META

—F % NIT. 892000148-8

i REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

L aree ]

CETATAENT) L IETA

ey Registl"ﬂ NO. 5960

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:29 de mayo de 2026
Beneficiario VASQUEZ LOPEZ WILLIAM Nit: 3272545 - 1
No. C.D.P.: 1833 * Fecha de Expedicion del C,D.P.: 05 de mayo de 2026 Sin Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio.

Comunicacién de aceptacion de la oferta: 1327 Fecha:28/05/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: BPIN 2024005500234 DIFUNDIR A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL LAS ACCIONES RESULTADOS Y
LOGROS DEL PLAN DE DESARROLLO EL GOBIERNO DE LA UNIDAD ALCANZADOS POR LA GOBERNACION DEL META PARA
CONTRIBUIR A LA GENERACION DE MEJORES CONDICIONES DE VIDA PARA LA POBLACION

Cto.Utilidad : Secretaria de Comunicaciones Regional DEPARTAMENTO DEL META

Identificacién Presupuestal -~ | e - Concepto : : “Valor

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

0301 -2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 9.000.000,00
-20 .

Recurso Propio-Libre Destinacién
Ingresos Corrientes de libre destinacion

Clasificadores

—-83633 9.000.000,00
Programacién de Pagos o CrNEmi $9.000.000,00
Mes ' Valor
Junio $3.000.000,00
Julio 3.000.000,00
Agosto 3.000.000,00
Valor Total Prog. $9.000.000,00

\. b
|

te de Présupuesto

CESAR ALBERTO RO[tl:iGUEZ PARAMO
Geren
/

7

Elabor6: CARLOSRINCON PCT Enterprise - Page 3 of 3 - RPC 5960
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o, CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
¢i "3 | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL -
4 <'=--J>1\ 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 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 nimero: 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 27 de abril de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE COMUNICACIONES ha solicitado
certificacién de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

Estruclura 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 CONFIANZA'Y Subprograma Acceso Tecnologias de la Actualizar y ejecutar el
TRANSVERSAL DE CREDIBILIDAD: alainformacion . informacion y las plan de comunicaciones
GOBIERNO. 6.1 EJE RENDICION comunicaciones. para promover las
ESTRATEGICO PERMANENTE DE acciones, gestiones,
DESARROLLO CUENTAS. programas y proyectos de
TERRITORIAL. 6.1.6 la administracion
LINEA departamental y posicionar
ESTRATEGICA laimagen positiva del
COMUNICAR A LA Meta. .
COMUNIDAD.

e e ==
e —™ > >  ——mmmmmm-97m—¥9¥m¥7—7—7777>72——77

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

Objeto del gasto: Difundir, a través de un medio de comunicaciin radial, las acciones, resultados y logros del
Plan de Desarrollo "El Gobierno de la Unidad” alcanzados por la Gobemacién del Meta para contribuir a la
generacion de mejores condiciones de vida para la poblacion.

Valor: $9,000,000.00.

Fuente de Financiacién: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

7% Carrera33No 38-45/Edificio Gobemnaclén / Meta/ Colombia
- PBX:(+57)8 6818500/ LineaGratuita nacional: 01 8000 129 202
¥5) www.meta.gov.co

!
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!ﬁ;..?\ CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
f PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL -
(L{U?q BPPID EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

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

Obras o actividades adicionales: NO
“Con base en la solicitud remitida por la DRA SONIA LIZETH RAMOS HENAO — Secrefaria de

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

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 27 de abril de 2026

JEIMMY l,S/SE MOLANO MORENO
Gerente de Inversuén \l.flbhca y Banco de Proyectos

B
Elaboro: 1.C. Erika J. Rojas Villar - CPS 0055 do 2026 DAPD 4.4/

ia  Carrera 33 No 38 -45/ Edificio Gobemacién / Meta / Colombia
L PBX:(+57) 8 68185 00 / Linea Gratuita naclonal: 01 8000 129 202
8 viwvmeta.gov.co




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

T 8520001428

D(FAR'IA):'E;;O DEL META VE RSION. 06

/
Contrato No. y Fecha: 1327 del 28/05/2026°
Confratista:
(Persona natural o juridica que William Vasquez Lépez / Nit./c.c. | 3.272.545 /
figura en el contrato.)
Representante Legal:
(Sold para persona juridica) N/A 5l NIA
Supervisor:
(insertar filas cuando en el periodo . !
de pago se presenten varios Alfonso Rivas Moreno y C.C. 1.143.860.078
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

DIFUNDIR A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL, LAS ACCIONES, RESULTADOS Y
LOGROS DEL PLAN DE DESARROLLO EL GOBIERNO DE LA UNIDAD/ALCANZADOS POR LA
GOBERNACION DEL META PARA CONTRIBUIR A LA GENERACION DE MEJORES CONDICIONES DE
VIDA PARA LA POBLACION.

7

Valor inicial del contrato: , '{
(Segdn Minuta) (Letras y Nmeros) Nueve Mlllonesl de Pesos M/cte ($9.060.000)
Término Inicial de Ejecucién: Tres (03) mesés

Fecha Finalizacion

Fecha de Inicio A
segiin Acta de Inicio: 03!06/202§ segun Acta de 02/09/2026

P Inicio;
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
; : i Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacion Modificacién 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 Finalizacién:
(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 /

£ /r

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

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: Tres (3) 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 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 demés requisitos que le sean apligables

Paragrafo: El tltimo pago estara sujeto a la suscripcién del acta de liquidacion del contrato.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

D!’AR’A;([-;}QDELHFYA VERS'ON: 08

NiT E7200 142 8

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Niimero y Fecha: 5960 del 29/05/2026 | Inversién | X | Funcionamiento |

Rubro presupuestal: 0301-2.3.23.2302.0400.001.2.3.2.02.02.008-20
Valor: (Letras y Nimeros) Nueve Millones de Pesos M/cte ($9.000.000) ’/’

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

Registro Presupuestal (Adicion):

Nuamero y Fecha: N/A | Inversién [ N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal; N/A
Valor: (Letras y Nimeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2

10.

12.

13.

14.

15.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

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.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3) ailos y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

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.

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

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio seré previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

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.

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 contratacion, acorde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido
el periodo mensual o parcial de ejecucién del contrato.

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

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 deberé 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.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasion de la ejecucién del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasion o como consecuencia directa de la
ejecucion del contrato.

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.

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacién de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasi6n del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores
en términos de seguridad y salud en el trabajo.

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion y la proteccién

del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.




AR
. CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
(2 AUTORIZANDO PAGO
DEF.}:ITA‘):;:;)O‘?:;HilA VERSION: 06

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién
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 ejecucidon 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 transcurso del mismo.

AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Se aclara que las obligaciones relacionadas con el cumplimiento del Decreto 053 de 2020, el Decreto
1072 de 2015 y el Decreto 723 de 2013 en materia ambiental y de seguridad y salud en el trabajo, asi
como las practicas de ahorro de recursos, disposicion de residuos y participacion en programas de
prevencion de riesgos, no resultan exigibles para el presente contrato, dado que el contratista prestara
sus servicios de manera externa y que la ejecucion contractual no implica el desarrollo de actividades que
sean aplicables a dichas disposiciones. No obstante, el contratista debera garantizar el cumplimiento de
las normas legales aplicables a su actividad y la adecuada ejecucion de los servicios contratados

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Realizar la emisién de cuarenta (40) 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 Emision de diez (10) informes radiales en un espacio radial, a través de una emisora
del Departamento del Meta, de hasta dos (2) minutos de duracién, para cada mes.

3. Coordinar con el supervisor la entrega del material que seré difundido, cuyas piezas radiales deben
ser producidas por la secretaria de Comunicaciones, asi mismo la transmision en vivo de los
eventos y/o entrevistas a realizar en el programa radial.

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 certificacion expedida por el representante legal de la emisora, el gerente o director
ejecutivo de la region, donde conste que se cumplié 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
/ /
Periodo de Pago: Del 03/06/2026 Al /| 02/0712026
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X/ | Final | No. de Pago | 1/] /
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagaf
Valor Total Autorizado a Pagar

(Letras y niimeros, maximo 2 Decimales) Tres millones de pesos micte ($3.000.000)

No. R.P. Clasificador
A Afoctar Rubro Presupuesta[ Prastipisstal - Valor a Afeftar

5960 | 0301-2.3.23.2302.0400.001.2.3.2,02.02.008-20 83633 / $3/000.000

/ Valor Total Autorizado a Pagar (fiimeros maximo 2 decimales) / $3.000.000
4




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
: AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO OEL KETA VERSI ON . 06
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:: (Segun contrato)
/ Municipio de Guamal p

Munidipio (Segtn Ejecucion del Periodo de Pago) Valor

Guamal P $3.000.000 |/
Valor Total Autorizado a Pagar (nlimeros maximo 2 decimales) $3.000.000

*Incluir filas adicionales si se requiere.
**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago (valores antes de Iva).

**Egta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y

comercio.
Anticipo N/A
(Letras y Nimeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: NIA Obhservaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo
Valor = Saldo Amortizacién 5 Saldo
Coneupta Facturado 8 % Contrato Anticipo E Eo Anticipo
2 I 2 &
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A NIA N/A NIA N/A N/A
Parcial N N/A N/A NIA N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A NIA NIA N/A
*Si 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 (Nameros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
; 7 ;
Pago Autorizado en el Presente | 43/06/2006 /| 02/07/2026 $30000000 |  43.33%
Saldo del Contrato Pendiente por | = 3/07/5096 | 02/09/2026 $6.000.000 |  66.67%
Ejecutar %
Valor Total del Contrato Inicial 03/06/2028° | 02/09/2026 $9.000.000 | . 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nameros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
- AUTORIZANDO PAGO
Ms.:::ﬂ]s;go:snim VERSI ON . 06
S?Ido del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A

*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A
***Diligenciar en orden cronoldgico.

contintia en el balance financiero de la adicion.

****El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y

P
Z

Valor Total del Contrato Inicial /
alor To el Contrato Inicia
mas la Adicién $9.000.000
Pago de Seguridad Social
- (Personga Natural) Datos A Datos 7
Periodo Cotizado JUNIO DE 202’6/ JUNIO DE 2025 /
Nimero de Planilla 9506844357,/ P 9507749831 / ;
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.750.905¢ $1.750.905
Valor pagado a SALUD $218.900 |, $218.900"
Valor pagado a PENSION N/AY N/A |/
Valor pagado a ARL $1830 $18300°
Valor pagado a FSP N/A N/A
*Inserte COLUMNA por cada planilla de pago
**Si 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 efectie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los Trein}/(:m) dias del mes de julio de 2026.

Cordialmente, ' 7
/] //7/

Firma:
Nombre: ALFONSO RIVAS MORENO
Cargo: Técnico Administrativo
Supervisor




DIAN

no. | cédigo |

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

be481621¢9673129e64203273cb053bf3ce97416ebfc771183fedfbae3fa7ab192b5ecf7820c(fe4f9631766465075f9

Niimero de Factura: WLV-131
Fecha de Emision: 30/07/2026
Fecha de Vencimiento: 29/08/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: VASQUEZ LOPEZ WILLIAM
Nombre Comercial: VASQUEZ LOPEZ WILLIAM
Nit del Emisor: 3272545

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econémica: 7310

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 892000148

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Descripcién " um
DIFUNDIR A TRAVES D2 U] {
N MEDIO DE COMUNICACI|
ON RADIAL LAS ACCIONE
S RESULTADOS Y LOGROS |
DEL PLAN DE DESARROLL | |
0 EL GOBIERNO DE LA UN| |

IDAD ALCANZADOS PORL, V| 10O ¢
A GOBERNACION DEL MET
/A PARA CONTRIBUIR A LA
GENERACION DE MEJORE |
S CONDICIONES DE VIDA |
i PARALAPOBL |

i |
I

037

Notas Finales

DEPARTAMENTO DEL META

3.000.000,00

} Cantidad Precio unitario |Descuento detalle| Recargo detalle |  IVA

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Cumaral
Direccion: MZ F CA 8 BRR SAN PABLO
Teléfono / Mévil: 3186608474
Correo: delanoparaemundo@gmal.com

Pais: Colombia

Departamento: Meta
Municlpio / Ciudad: V#avicencio
Direccion: CR 33 38 45
Teléfono / Movil: 6818500
Correo: face@meta.gov.co

| mpuestos
ol Ine

|

0,00/ § 0,00

| 9% deventa

I AN

_Precio unitario

Periodo facturado: DEL 03 DE JUNIO AL 02 DE JULIO DE 2026 . Se transmitieron 40 cufias, 10 Informes radiales, de b Gobernacién del Meta, actividade
s realzadas en el municipio de Guamal - Meta
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2




Datos Totales

MONEDA : cop MONEDA : cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
[subtotal 3000000} Subtotal 7 3.000.000,00
Descuento detale 0,00 Descuento detafe 0,00
Recargo detale R 0,00 |Recargodetate 0,00
Total Bruto Factura 3000000 Total Bruto Factura R 3.000.000,00]
IVA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
30/07/2026 11:44:30 Bolkas 0,00 Bokas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
DIAN: —
I = =
30/07/2026 11:44:30 Total Impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 3000000, Total neto factura (=) 3.000,000,00
Gratuita DIAN Descuento Ghobal (-) 0,00 Descuento Ghobal (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) . 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado port Total factura (= cop 3000000 Total factura (= cop $  3.000.000 09J
Solucién Gratuita DIAN =) $ $ =) $ =k bbb e 24
RIS 200 Valores informativos Valores informativos
[anmicieos = ANTICIPOS EEEY
| Anticipos - 0 Anticipos
| RETENCIONES < RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente
Rete IVA 0,00 Rete IVA
Rete ICA 0,00 Rete ICA

Numero de Autorizacién: 18764079829824 Rango desde: 65 Rango hasta: 9999 Vigencia: 2026-09-19

Hoja 2 de 2




ACTA DE INICIO

. DE CONTRATO O CONVENIO

cODIGO:

F-BS-12

VERSION: 4

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1327 DEL
ANO 2026 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y WILLIAM
VASQUEZ LOPEZ

Namero de proceso en
SECOP:

GCSJ-MC-064-2026

Contrato No. y Fecha:

1327 del 28 de mayo de 2026

Fecha Acta de Inicio:

03 de junio de 2026

Contratista: William Vasquez Lépez c.c. o Nit. No. | 3.272.545
Representante Legal: N/A c¢.c. No. N/A
Supervisor: Alfonso Rivas Moreno c.c. No. 1.143.860.078

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

Difundir a través de un medio de comunicacion radial, las acciones, resultados y logros
del Plan de Desarrollo “El Gobhierno de la Unidad” alcanzados por la Gobernacién del
Meta para contribuir a la generacion de mejores condiciones de vida para la poblacién.

Valor Total del Contrato:
(Letras y Nimeros)

Nueve millones de pesos moneda corriente ($9.000.000)

Término de Ejecucion:

Tres (3) meses

Fecha Inicio:

03/06/2026

| Fecha Finalizacion: |

02/09/2026

En la ciudad de Villavicencio, Alfonso Rivas Moreno, Supervisor delegado mediante acto
administrativo nimero 91 de fecha 02/06/20286, e identificado con cédula de ciudadania
nimero 1.143.860.078 y William Vasquez Lopez identificado con cédula de ciudadania
nimero 3.272.545, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los
documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal.

Registro Presupuestal No. y Fecha de Expedicion:

5960 del 29 de mayo de 2026

Fecha Inicio de Cobertura ARL:

03 de junio de 2026

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 03/06/2026, como
fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

e

VA
Firma:
BB | T
Nombre: WILLIAM VASQUEZ LOPEZ MALFONSO RIVAS MORENO
Contratista Supervisor
Firma: E 2
Nombre; Ménica Mican'
Cargo: Profesional (cps)
Accion: Proyecté




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

=l OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA
conmertasa ron VERSION: 2
3 & ¢
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. ____ DEL ANO 2026 -
{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2) '
Villavicencio, 2 8 [y 7076

Sefior(a)
Nombre completo del | WILLIAM VASQUEZ LOPEZ .~
contratista: A
Nit. 0 Ntimero del documento de | 3272545 /
Identificacion:
Representante Legal: N/A
Namero del documento de | N/A
Identificacién:
Direccion: CALLE 44 No. 55 - 47
Correo Electrénico: delllanoparaelmundo@gmail.com
Teléfono 3132503772
Ciudad: Villavicencio

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-064-2026 /

El Departamento del Meta, en desarrollo del .péceso de contratacion por la modalidad de Seleccion
de Minima Cuantia No. GCSJ-MC-064-2026 procede con el presente documento a aceptar la oferta
presentada por usted el dia 22 de mayo de 2026.

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, 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 sefialado en los estudios y
documentos previos, en la invitacion y en la oferta, qsmumentos que hacen parte integral del contrato.

La suscrita SONIA LIZETH RAMOQOS HENAO/r/r;ayor 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‘/?lcmbrada mediante Decreto No. 281 del 04 de
septiembre de 2025 y posesionada seg(in consta en el Acta No.016 de fecha 11 de septiembre de
2025, facultada para contratar en nombre y representacién del Departamento del Meta mediante
Decreto No. 275 del 22 de mayo de 2020, teniendo en cuenta la evaluacion juridica, técnica y
econdmica realizada por el comité asesor y evaluador designado mediante acto administrativo de
fecha 13 de abril de 2026, encuentra que la oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde
al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993 y que el proyecto se encuentra registrado en el Bangé de
Programas y Proyecto de Inversién Departamental BPPID bajo el nimero 2024005500234/segin
certificado expedido el 27/04/2026 /conviene, para el DEPARTAMENTO suscribir el presente
Comunicado de Aceptacion de Oferta, bajo los siguientes términos:

TRAZADOR Situacion (SSF
No. | FECHA RUBRO ~ CFF aplica VALOR A
CDP | EXPEDICION K CPC PRESUPUESTAL | solo regalias) VALOR CDP EJECUTAR
05de |/ L A /
1833/ mayo|/ NA |8363y/| 52200204001 NA $9.000.000 |”$9.000.000 {
f de 2026 F 5 l.z.5.2.] 02 P4 B
008 — 20 /
[ ToTALES $9.000.000--] $9.000.000

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta =/
Linea gratvita nacional: 018000 129 202 s
WWVLME3.gov.co ey t"u

PO uEm STAACeNen ey




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

OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA
; . VERSION: .2

CEPARTANENTO DEL META
NT 82000 18§

939 7k
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No." ~ DEL ANO 2026
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

OBJETO:

‘| DIFUNDIR A TRAVES DE UN MEDIO DE COMUNICACION RADIAL, LAS ACCIONES, RESULTADOS
/ Y LOGROS DEL PLAN DE DESARROLLO “EL GOBIERNO DE LA UNIDAD” ALCANZADOS POR LA
GOBERNACION DEL META PARA CONTRIBUIR A LA GENERACION DE MEJORES CONDICIONES
DE VIDA PARA LA POBLACION.

,.TI'ERMINO DE EJECUCION

El contrato tendra un término de ejecucion de tres (03) 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 legalizacién.

/

_VALOR DEL CONTRATO

Nueve millones de pesos moneda corriente ($9.000.000)

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagaré al contratista el valor de ejecucion del contrato asf: tres (3) mensualidades
vencidas de igual valor correspondiente a la ejecucion del conlrato, 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 acreditacién 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

/ El lugar de ejecucion del presente contrato sera en el municipio de Guamal

Paragrafo: El dltimo pago estard sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion del contrato.

“LUGAR DE EJECUCION del presente contrato sera:

SUPERVISION

El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, a través del Ordenador del Gasto
o0 quien este designe, el cual tendra las siguientes obligaciones:

1. Los supervisores responderén 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 AnticorrupciGn - Ley 1474 de 2011).

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

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

Informar oportunamente a la Secretarfa Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte

del contratista.

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

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

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

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

Eall o o

637 & - - .
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L A N L4 (4 g: Linea gratuita nacional: 018000 129202 .
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA | CODIGO: | F-BS-29
OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA ‘
CEPARTAMENTO LAL NETA - VERS'ONC 2

NIT 832300 1324 ¥ 2 =y
- o
z."}:’ a) £

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. ____ DEL ANO 2026
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
9. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del acta
de inicio la informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

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

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 otorgamiento de pélizas del cumplimiento, considerando el monto del
proceso y que el futuro contratista debe contar con trayectoria, opta por no exigir la constitucién
del cumplimiento, Art. 2.2.1.2,1.5.4 decreto 1082 del 2015.

Por lo anterior y con base en el analisis de riesgos sustentado en el estudio previo y en razén a

que el pago se realizard por mensualidades vencidas y ademas se exigira al contralista la

presentacién de informes en la ejecucién del contrato, se considera que no existe riesgo para el

ente gubernamental que amerite la exigencia de garantias. ? TR
t‘a ' 1

Ty,

7020

! ;j

La presente comunicacion de aceptacion de la oferta, se publica en el SECOP, (Degreto 108
2015 Articulo 2.2.1.1.1.7.1).

Firma: Firma:

Nombre: | SONIA NZETH RAMOB HENAO | Nombre: | JUAN PABLO REYES GONZALEZ

Cargo: Secretaria de Comunicaciones | Cargo: Gerente de Asuntos
Confractuales
Ordenador del Gasto ) Vo. Bo. para la publicidad en SECOP
M
Nombre: 167 e WO A LA ¢'2| Nombre: AL
Cargo: AOOGROS CLS Cargo:
Proyectd Revisé

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta ¢
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
wvivi.meta.gov.co
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= 1. Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141253533573
(It
| |
415)7707212489984(8020) 000014125353357
5. Namero de Identificacin Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . . {J \ \1:4;‘¥Buzén eleclrdnico
3 2 7 2 5 4 5| 4 |meoestosyAduanasdeViaicondo ,'fl \\ 1./
IDENTIFICACION AN N
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldentﬁcaq’m \t\ [/;"_
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32725 4 5 </ ) e -))
Lugar de expedicion 28. Pals Z/Q/Depanamento {, -./' .s? qutfe.qm!uﬁkipio
COLOMBIA 1.6 9 [¥eta 5 0\, |cCuma) 226
31. Primer apelido 32. Sequndo apeljdo 33. Primer nombre ( (' D (/I,.f' 34:Ob0s nombres
VASQUEZ LOPEZ WILLIAM \, , W\ ,{,}
~7 Razdn social ’
36. Nombre comercial £
x/ S / "
uE uaimcrun Py ;

38. Pafs 39. Departamento ~ N/ \' ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta < 5 0 |Cumaral 226
41. Direccién principal
MZ F CA 8 BRR SAN PABLO
42, Correo electronico delllanoparaelmundo@gmail.com {
43. Cédigo postal [ 44. Yeistond 1\, % 318660847 445 Telfono2

SIFICAC[ON

Qcupacién

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|73 10][2001,0205]||6

Otras aclividades 52.Ng
50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecmientos

zos] |53 20[|9007|

_ ﬁaspénsamndades, Calidados y Atributos
1 2 3 4 6 s 10 i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soimfs’ lsolsa] | (K JLII AR AR T T

05- Impto. renta y compl. régimen (xdmar AN S
/9

No responsable de IVA A,,‘/ ‘, ,\f 1
42 - Facturador electronico % ’ N/
/“ \\‘
ff L
\ )
Q ))
s
“ /
Usua.'lus aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' | [ | I l | I l | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | || | [ | Jszpe ‘

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripelén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencla no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos  §I D NO E 60. No. do Fotos: E] 1. Fecha [2026-05-25 / 12:08:12PM |

La informacidn suministrada a Lravés del formulario ofidial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ canceladin del Reg'stro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dates sumnistrados se adelantardn los procedimientos administralivos
sanclonalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al forma'izar ¢l trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre VASQUEZ LOPEZ WILLIAM

Fi I soficitante:
irma del soficitan 985.Cargo  CONTRIBUYENTE /

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2026 11:15:50AM
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o 9y DEPARTAMENTO DEL META
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NIT.£€2.000.143-8

RESOLUCION No. 91 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 actue
como supervisor del contrato No. 1327 de 2026, celebrado entre el departamento del Meta y WILLIAM
VASQUE?Z LOPEZ identificado con nimero de cédula 3.272.545

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Asignar al profesional, Alfonso Rivas Moreno identificado con cedula de ciudadania
No. 1.143.860.078, para que actie como supervisor del contrato No. 1327 de 2026 cuyo objeto es Difundir a
través de un medio de comunicacién radial, las acciones, resuitados y logros del Plan de Desarrollo “El
Gobierno de la Unidad” alcanzados por la Gobernacién del Meta para contribuir a la generacion de
mejores condiciones de vida para la poblacién.

ARTICULO SEGUNDO: El Supervisor tendra entre sus funciones:

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

e Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liguidacion 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 ejecucion y cumplimiento del contrato de acuerdo
con el programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

e 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.

e Publicar en la plataforma electrénica 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 suscripcion del acta de inicio
la informacién requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

e El supervisor deber4 responder por la calidad y veracidad de la informacién reportada en las
plataformas electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que reposa en
el Archivo de Gestién de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso
hasta su 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 Constitucién y la Ley (articulo 51 de la Ley 80 de
1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

PARAGRAFO: Copia de la presente resolucién reposara en la Secretaria de Comunicaciones para los fines
pertinentes.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dado en Villavicencio, Meta, a los dos (2) dias del mes de junio de 2026.

SONIA LIZETH RAMO&‘IENAO

Secretdria de Comunicaciones

Proyecté: Yasmin Lancheros Z.
Auxiliar Administrativo

Currero 33 N* 38-45 Edificio Gohernacién del Meta « Villavicencio, Colombia O
PEX: (+£7 808) 681 850C « Linea gratuiza recicnal: 0.3000 129 202 '@




BANCOLOMBIA S A. Estebiccimignto Bancanc.

OF COnOMA

BUPERINTINGENELA FIRANCIERA

VIGILADO

Certifiqacién
Bancaria

Jueves, 30 de julio de 2026

Seriores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILLIAM VASQUEZ LOPEZ identificado(a) con
CC. 3272545 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 057-359997-71 2007/09/04 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Sociedad Administradora de Fendos de Pensiones Orven l r
y Cesantlas Porvenir S A, Nit 800-144-331-3 p

s6lo hay uno

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) WILLIAM VASQUEZ LOPEZ, identificado(a) con Documento No.
3,272,545, por las siguientes sumas:

Fecha , Descripcién . . Valor
Feb.04/22 DEVOLUCION_SALDOS $186,289,037.00
Dic.30/21 : DEVOLUCION_SALDOS $61,110,235,00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) WILLIAM VASQUEZ LOPEZ, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidei o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora. .

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 15 dias del mes de Mayo de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

_ Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantlas Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3




CER_AFI_2026027553170

&) PosITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

WILLIAM VASQUEZ LOPEZ identificado con CC. 3272545 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Razén DEPARTAMENTO DEL META
Tipoy Numero de NI - 892000148
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de . Fecha inicio BABE

, Cabartiich 2026/06/03 contrato zozamsmy

i B R I R

i 23 Independiente con Contrato Fecha de fin

i Tipo de vinculacién contrata 2026109/02 /

H —— —_— . - e e e

H Rissgo 1 1731001 - Publicidad, inciuye

& s g servicdios de asesoria, servicios |

e - Sf:r:%gn?: ;N idad crealivos, produccion de :

Estado afiliacién Activa aterial pubciacc ¥
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

E Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de junio del 2026,

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

Selecciona la  opcidén  "Validar  certificados e afiliacion® e ingresa el siguiente  cdodigo:
CC03062026N3272545A18670803. Este cddigo/ es valido por un mes.

U 44 T 013

Para verificar la autenticidad de este certificado, e;agvéa el cadigo QR incluido o visita nuestra pdgina web.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelchente @positiva.gov.co | Camrera 10 #37A - 13, Oficina 502, Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m, - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuars como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: hitps/Avenw.positiva.gov.colweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes inlerponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u olro organismo de

Q >xriccornanace fogurzs @Y aFestvaty @Fonsts @ rasenasagacs www.positiva.gov.co




