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- CODIGO: F-BS |
R 1 RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA | F-BS-15 :
oy ! CONTRATOS O CONVENIOS J
o (PARCIAL O FINAL) VERSION: | 03 §
TR Cos o 1) | |
[,-Corn'RATo 0 CONVENIO NUMERO: 1873 del 13 de Septiembre de 2021 * ‘
CONTRATISTA: FERNANDO VARON BERNAL [
RUT O NIT: 86.050.409 o !
PERIODO DE PAGO 15 de septiembre de 2021 a 14 octubre de 2021 e
| (Aplica para pagos por mensualidades): !
FECHA ELABORACION RECONOCIMIENTO: 20 DE OCTUBRE DE 2021 ) |
| TIPO DE PAGO: PARCIAL | X [No. | 1/ [FINAL | ;
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuznto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales
DOCUMENTO | Susea |
NE: (Solo se deben marcar los documentos que aplican al pago) HACIENDA % ggﬁ;ﬁ:ﬁ i
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (Primer Pago Parcial o Si hay adicién o %
| modificacion del contrato o convenio)
2 COPIA DEL CERTIFICADO BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS (Todos X
" | los pagos, proyectos de inversién)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X | X
4 COMPROBANTES DE ENTRADA A ALMACEN (Para Contratos de suministros) NIA ! A
" | (Copia Hacienda — Original Juridica) l
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X | X |
" | (Original Hacienda — Copia Juridica) : T
6 COPIA ACTUALIZADA CERTIFICADO DE CAMARA Y COMERCIO (Primer N/A E A !
" | Pago Parcial - Cuando la persona juridica es una S.AS) | ‘
7 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Se anexa en el Primer Pago Parcial cuando X
| noexiste anticipo)
8 COPIA CONTRATO O CONVENIO (Se anexa en el Primer Pago Parcial cuando X
| no existe anticipo)
9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO (Se anexa en el Primer Pago X
" | Parcial cuando no existe anticipo)
COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR VIGENTE (Se
10. | anexa en el Primer Pago Parcial cuando no existe anticipo o si hay cambio de N/A
_ supervisor)
1 ORIGINAL CERTIFICACION BANCARIA (Se anexa en el Primer Pago Parcial X ’ A |
" | cuando no existe anticipo) (Ver Nota 1) |
12 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL (PAZ Y SALVO PARAFISCALES PERSONA X { X I
- | JURIDICA) i |
13. | INFORME DEL CONTRATISTA N/A I X |
14, | INFORME DEL SUPERVISOR N/A | X |
15. | ACTA DE FINALIZACION N/A I NA 1
16. | ACTA DE LIQUIDACION (Ver Nota 2 y 3) N/A I N/A |

é VALOR PAGO: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
, 83@2.750.000 m/cte.)
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| e~— Supervisor "Ordenador del Gasto
% Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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GOBERNACION DEL META
(:‘\f ) NIT. 892000148.8
\ b REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
[N & 5 |

Registro No. 7636

Fecha de Compromiso:15 de septiembre de 2021
VARON BERNAL FERNANDO

Nit: 86050409 - 5
Jo C.D.P.: 2395 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 18 de junio de 2021
ipo de Compromiso Servicio
‘ipo de Proceso: COVID-19

rs .
Vigencia: 2.021
ieneficiario

Sin Formalidades Plenas

‘omunicacion de aceptacion ofer
Ybjeto: CPC 83633 BPIN 20210
'EL META. QUE CONTEMPL

21

AR UN PLAN DE MEDIOS CON COBERTURA EN TODO EL DEPARTAMENTO
E TODOS LOS MEDIOS DE DIFUSION VERAZ QUE INCLUYE CUNAS RADIALES LLEGANDO A LA
OBLACION RURAL
Ao.Utilidad : Sccrctaria de Salud Regional DEPARTAMENTO DEL META
Identificacion Presupuestal Concepto Valor
-’oan:rsio‘n
BPIN 2021005500008 FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA
EL DESARROLLO DEL PLAN DE VACUNACION EN CONTRA DEL
COVID-19 ENEL DEPARTAMENTO DEL META
303 -2.3.19.05.0300.007.2.02.02.008 - 20 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion, 8.250.000.00
Recurso Propio-Libre Destinacién
Ingresos Comientes de libre destinacion
— Total Compromisos $8.250.000.00
Programacion de Pagos
Mes Valor
clubre $2.750.000,00
ovicmbre 2.750.000,00
icicmbre 2.750.000,00
alor Total Prog. 38.250.000,00

o LA

JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

oro: JULIAROJAS
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| comIGO:

of\Ofe, | CERTIFICADO SELBANCO DI PROGRAMAS ¥ |
Teenew | D ROYECTOS DE INVERSION DEPART ,AMC;;NTA e on: | 01
ot EMCUCIGN DE RECURSOS — [VEEPT 7]
I ARTAMENTAL "DAPD

EL DEPARTAMFNTS ADMINISTRATIVO DE PL fﬁtl@(;“mbﬁf’
TAMENTO ADMINISTRATIVO, DE PLANEAG X
GERENGIA DE INVERSION PUBLICA Y B/\NCIPTRE PROYECTOS

e DI:PARTAMETJ(&U%E&?% i‘z.yscl,/\rllculo 70 () Dogyoto 032 9 2015,

En cumplimlento del Numeral 3.4.1.3 dol Arllanlo 3* tol.Docro

Surlliica que ol Pmyl(mm’:v - SRy
FORTALECIMIENTO INSTITUGIONAL P/"\W‘TETDESARWLP“DEL PLAN %ET " |
VACUNACION EN CONTRA DEL COVID - 19..wwgﬁzﬂw

Se encuentra registrado en el Banco do Programas:y Proyeclos tlo, l'uvcrtimﬂ' | 202'1 00 5500008 .
' : a R TO% ' 1'—____;__,_,__—————"'
Dopartamental BPPID beijo el nimard: .

00 de 2021 Dacielo de

Q Oliservaciones: Aprobado mediante Ordenanza 110% dowbril quidacion. 113 del 23
de, abril de 2021, S

En la fecha 03 de mayo de 2021
Banco de Programas y Proyectos

, la Unldad 'E]oculorn*SEC’RETARIA DE SALUD ha sollcitadovcefﬁﬂCE’Cfé" de.
para ¢lecucion. de recursos, coniforme ala slgulente: informacion

R e ]

1906 programa 2, Componentd, "'Mct:j"}"];Dz;:r'maipubétééléi
' donsllufivo: Goslign  Pandomiapor coviD19en

_Estructuradel Plan de Desarrolla “Hagemos Granda al Mot 2020-2083"% oo

S ONENSIOND.  SECTOR 19: SALUD

HAGAMOS GRANDE Y PRQTECCION Hagamow Granda la. , ,
AL METAEN LO SOCIAL, Salud Pablica en el loreiloridl de- ¢l Departamento del Meta
SOCIAL, Mata, ‘emergenclas y mediante la cjecucion del
‘degastied.. plan de contingencia en
ssalud. pdra su,contenclon y
mitigacién-eh los 28
S —— E— AR — MB@L ,
unlcacion ¢ ‘informécion-en salud

1 Actividad: 0 componente @ elecular; Realizar acclones:do’ educacion, com

promocionando la vacunacion contra el COVID 19.

Obieto_del gasto: Desarroflar ur plan de_niedios con cobertura 6n: todo @l Departamento: del. Mefa, que

Y conteniple todos 10s medios de difusion de informacion veraz incluyendo redes sociales yala .vefilegéndo ala
noblacion de la zona rural mediante cufias radiales, perifonco y-afiches. ' |
Valor; $400,000,000.00.
Fuente de Financiaclén:

20 Ingresos Corrientes de Libre Destinaclon

 MIGUEL GIOVANNI BELTRAN KNGRR - Setretéito da Sl enlldad responsable de'laiclativa y

Y con base ¢n la solicitud remitida por el D
alados por | menclonada secrefarla y can los. sopoites: presentados, disponibies en.la.campela del

respaldada por los anexos debldamente -av
proyeclo

Obras o actividades adicionales:: NO!
Cerlificacion expedida en fa ciudad dg Villavicericio, en ld fecha: 04 dermayo de:2021

7

DIEGO MAURICI GAJIS WOLF
Gerente de Inversion Piiblica y(Banca.de Proyectos:

Efaboro: CLARA'D ‘ VEDA ROA

c e

| berzeclSreme R g
e

Vasre— ol S

’f"i Carrord 39 No 38'-45 / edfficlo Gobamacion | Meta [ \Colombli-
. pox: (+57) 8 681 85 00,/ Unotr Grotulta: 01 8000129202
¥E) www,rnotcrgov.co
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cODIGO: F-BS-16

EL SUPERVISOR

ICADO D |
CERT;—‘}\:UT ORIZANDO PAGO VERSION: | 03

No. 1873 DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2021 / :

CONTRATISTA/ CONVENIO

ANUMERO Y FECHA DEL
CONTRATO/CONVENIO:

NOMBRE DE CONTRATISTA: BERNAL ;
Persona natural o juridica que FERNANDO VARON : /

Zgl;;l_re en el contrato : 55050409 ~ -

REPRESE NTANTE. LE;:‘?AISZ

(Sele para persana jurldica) N - ————’—’1:
B : MENTO DEL

G5 RA EN TODO EL DEPARTA

O AN D s OF D CoBER.'F\&'ERAZ QUE INCLUYE CUNAS RADIALES

BJETO: DESARROLLAR
I\chTA QUE CONTEMPLE TODOS LOS MEDIOS DE DIFUSION
LLEGANDO A LA POBLACION RURAL.

| = CONTRATO: Departamento del Meta , _
LUGAR DE EJECUCION DEL )2 ~
FECHA DE ACTA DE INICIO: 15 de Septiembre de 2021 /
VALOR TOTAL DEL Ocho Millones Doscientos Cincuenta Mil pesos m/c $ 8.250.000
CONTRATO: Niimeros y letras
TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Tres (3) meses
g
REGISTRO PRESUPUESTAL: No. [ 7636 [ VIGENCIA: | 2021 ~
0303-
2.3.19.05.0300. NTO N/A
RUBRO PRESUPUESTAL.: 007.2.02.02.00 INVERSION x | FUNCIONAMIE
8-20
VALOR ADICION: Numeros y $
letras
&Jig%%RNE.SUPUESTAL DE ‘ INVERSION FUNCIONAMIENTO
[V "GLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: (Transcribir la clausula del contrato) )
- OBLIGACIONES GENERALES: 1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a

mejorar el proceso 2.Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente
contrato 3. Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la Ley 100 de 1.993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de
pago durante la ejecucion del contrato 4.Dar cumplimiento a la L ey 594 del 2.000 (L ey General de
Archivo) .Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado
6.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 7.Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del
departamenio y de ia Gobernacién dei Meta; teniendo en cuenia que ei coniraiisia 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 éspectos
gu; r%uscz(:]?n gefnerar obstél_culo para el desarrollo de la prestacion del servicio
sea 1eqUerc por ol suponor  Suserii s oo s Soporte documentaly cada vez que
. Ir actas de inicio, finalizacion y liquidacién del contrato.

@ Carrera 37 No41-80 Barzal Alto/ Secretarfa de salud del Meta
[mm ~ L i 6610544-6620140/ Linea Gratuitanacional: 01 8000 129 202
J j (Some www.meta.gov.co
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO ——

8. Presentar informe de ejecucion previo a los pagos 'y demas soporte doc_:rumen.tal y cada vez
bir actas de inicio, finalizacion y liquidacién del

que sea requerido por el supervisor 9.Suscrl

contrato. . '
10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el supervisor, con cargo
al contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos 'lgs soportes documgntales
requeridos en los formatos del sistema Integrado de Gestlion de la Gobernacion qel Meta,
que se encuentren publicados en la pagina web de Ig en'tldad. 11. Pagar y asumir los
impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias que le
tivo. 12. Las demas que por naturaleza del

competen de acuerdo con el marco normativo
contrato se requieren en el transcurso de la misma. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1.
Realizar la publicacién de 165 cufias, para cada mes, durante de los tres (3) meses de

ejecucion del contrato. 2. Las cufias radiales emitidas cumplirdn como minimo con el
siguiente temario asignado: “Vacunacion sin barreras “, Dicho tema es me_eramepte
enunciativo y podran asignarse otros de acuerdo a las necesidades y los Ilneamlgptos _
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el plan de Vacunacién Nacional
de COVID 19. 3. Las cunias radiales emitidas deberan cumplir con un enfoque étnico, la
cantidad de cufias con dicho enfoque seran determinadas por la Supervision del Contrato de
acuerdo a las necesidades y los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para el plan de Vacunacion Nacional de COVID 19. 4. Previa emision de
cufas radiales el contratista debera coordinar con el supervisor el material que sera
publicado. En todo caso, el contenido de las piezas radiales debera producirse por parte de
la Secretaria de Salud y deberan ser autorizadas por la Secretaria de Comunicaciones del
Departamento del Meta. 5. El Contratista debera presentar en cada informe, la certificacion
expedida por el representante legal de la emisora o el gerente o director ejecutivo, donde
conste que se cumplié con el objeto del contrato en el programa y espacio radial. 6. El
contratista debera presentar mensualmente informe tanto fisico como en medio digital (CD O
DVD) las actividades donde se relacionen todos los programas en los cuales los minutos y
segundos en que se transmitieron cada uno de los mensajes. 7. El contratista debera

realizar la entrega mensual de los CD O DVD, con las grabaciones de las publicaciones de
las piezas radiales, objeto de este contrato. 8. Las demas que le sean asignadas de

conformidad con la naturaleza del contrato.

CLAUSULA FORMA DE PAGO: (Transcribir la clausula del contrato)

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsard los dineros presupuestados para la
presente contratacién de la siguiente manera: La Gobernacion del Departamento Meta pagara al
contratista el valor de ejecucion del contrato asi: TRES MENSUALIDADES VENCIDAS: Primer pago
equivalente a DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($2.750.000) por la publicacién de 55 cufias. Segundo pago equivalente a DOS MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.750.000) por la publicacién de
55 cufias. Tercer y Gltimo pago equivalente a DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
PESQS MON_EDA CORRIENTE ($2.750.000) por la publicacién de 50 cufias. Para cada pago se
requiere previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que
se encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

CONTENIDO DE LAS MODIFICACIONES Y/O ADICIONES: (Transcribir la clusula del contrato)

Carrera 37 No41- 80 Barzal Alto/ Secretarfa de salud del Meta
“. 6610544-6620140/LineaGratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co

Escaneado con CamScanne



Q\

CODIGO: | F-BS-16

% u CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
DO PAGO |
et AUTORIZAN VERSION: |03

el error de digitacion consignado en el COMUNICADO DE ACEPTACION DE
ro lo siguiente: dejar en claro que en la parte de

OBLIGACIONES NUMERAL1: Debe decir REALIZAR LA PUBLICACION DE 165 CUNAS, DURANTE LOS
TRES (3) MESES DE EJECUCION DEL CONTRATO. SEGUNDO: Corregir el error de digitacion consignado
en el COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA N. 1873 de 2021, dejando en claro lo siguiente:
Dejar en claro que en la parte de FORMA DE PAGO TRES MENSUALES VENCIDA: Primer pago
equivalente a DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($2.750.000) por la publicacion de 55 cufias. Segundo pago equivalente a DOS MILLONES SETECIENTOS

CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.750.000) por la publicacién de 55 cunas. Tercer y
Gltimo pago equivalente a DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($2.750.000) por la publicacién de 55 cunas.

TERCERO: Corregir el error de digitacion consignado en el ESTUDIO PREVIOS, dejando en claro lo
siguiente: dejar claro lo siguiente: Dejar en claro gue en la parte de FORMA DE PAGO TRES MENSUALES
VENCIDA: Primer pago equivalente a DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE (82.750.000) por la publicacion de 55 cunas. Segundo pago equivalente a DOS MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.750.000) por la publicacién de 55
cuiias. Tercer y dltimo pago equivalente a DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2.750.000) por la publicacion de 55 cunas. De conformidad con lo expuesto se
expide la presente, sin afectar materialmente el acto administrativo objeto de aclaracion.

TERCER
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: En numeros y letras.

ACLARA: PRIMERO: Corregir
LA OFERTA N. 1873 DE 2021, dejando en cla

DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.750.000)

TIPO DE PAGO: TANTICIPO | | PARCIAL | X [ No. | 1

| PERIODO DE PAGO: (Para | 45 ontiembre de 2021 al 14 octubre de 2021
pagos por mensualidades): |

AMORTIZACION DEL ANTICIPO: Valor en nimeros y letras con centavos
Valor de porcentaje si aplica u observaciones necesarias al anticipo_

—

[ LIQUIDACION |

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

PERIODO DEL PORCENTAJE EJECUCION
CONCEPTO VALOR PAGO FINANCIERA
ANTICIPO |
PAGO AUTORIZADO EN EL | $2.750.000 Septiembre 15 a | 33,33%
PRESENTE INFORME Octubre 14 de 2021
PRIMER PAGO
SALDO DEL CONTRATO | $5.500.000 Octubre 15 al 14 de | 66,67%
PENDIENTE POR EJECUTAR Diciembre de 2021
VALOR TOTAL DEL | $8.250.000 Septiembre 15 a | 100%
CONTRATO Diciembre 14 de
2021

No. DE COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN:
contrato de suministro

SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

- Pago de la seguridad social del periodo T
PERSONA NATURAL: do: SEPHEMBRE 2021 P No. 8353986194

. Paz y Salvo en Seguridad Social y Aportes Parafiscales; expedida
iPERSONA JURIDICA: por el contador piblico y/o revisor fiscal durante el termino de
L ejecucion del contrato como soportes presentados por el contratista.

V) Carrera37No 41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta

| contec [ icontec Ji coneec .. 6610544-6620140/LineaGratuita nacional:01 8000 129202

L | | &_‘“J . www.metagov.co

Escaneado con CamScanne



(ONNGA) RV

’ i
- | IR
o) 0 G (A0 ] f«‘””'/hl ‘
/w‘”’)l‘l//ﬁ“””"/"‘:’) y HEION " ]
Wit ’, ',.",!‘3

[ . MU UF RS REAON 1|
i (Al ) . Ll Al lr”“";“‘””,”' an ol 0 ’ ' !
I/\/’;l ‘/\‘l‘l’/‘.“l'q/l”f: l':"‘/‘,;“;f"".m',}:;,l/‘1‘”“"’”]:::'::1‘5”,‘,'“ ‘rlulli i) el ;lt;"n; ’nu“:‘,l:;’u';”r‘,/u:; ‘{’;:”',l;,‘;;’;m' ,«I”r‘.’ |
: ( M . 4 / "'“" l’l/.’l‘ ) ) ;I ’ "3, 9 L ,
“l:l :l )/'\4 At J“!‘ h. ””M" ;;/;J'i“ :;;;""; )l'hl,l :I (""l‘ l/’l';{,/(') :;'/‘””“" V) Crein 6l e ey iejilist A1) l/,“e-_w“;,;]q i
"ll’i "-I;"‘liif'/l/:'ll.l'l’f ‘/il‘)'l'; ll‘l /s" l‘l'l/-.l,‘lr‘)ll YRR 14774 s ’/'U’/1, ”‘,’,“m:’” 4;:‘|;,l:/;rt;‘!’l:{n:{;"m;r:lt:' |
[ots)ins c'm (it ’qun an i parte du L OHIAA (F 140 (IR :g:l"’;:],‘l:-llz’;‘ I//I’/;ll;f:/j , ;'};:;‘"f"“;l' .
oqutvalents 0 DOS ML OHES S TECIEHTOS CIHGUEHTA f"’ "‘Mll VONES . ;' S ENTOS
(42 160 000) g Vi pralilie acitn (e G cuning Ganundo i’ aouiyalants s 105 y £ ) BETE ",, ot
I l'H Hl/}« [MII 08 MONEDA O HEe (472 740 000) por Jis l(""""r""‘ i e ’,’, :‘(‘f"’ WV f’f{“'“//
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GO ere (42 /M} OOU) por i ;mhlima&hu des B cuhis, Bogundo pago aquivatonts w DO5 ; ;.’,
"ll I CHHT O CINGUEHTA A P 505 MOHEDA COMPIENTE (32750 000) m; ‘l.';‘ ::;}!}lu.;;i; mp;,"’ ();’;
e ’ ' 4 v . 4 i ph ! : . '
) ’ Vi 3O MILLONES GETECIEHTOS CINCUENT/ ! 600
culas, Teroar ) ENTE (827 el b Do conformidad con 1o GrpUGEln 56

IONHE DA CORIUENTE (52.760.000) por i publicacin do 65 cuhas, .(
waplide 1o prosonto, sin alactar matenalmenta ol Belo administrativo objuto de aclaracion,

[IREIMNL

VALOIAUTORIZADO A PAGAIC L ntmaros y lolris, - ‘ o
l)l‘)‘i ILLONES SETECIENTOS CINCUE HTA MIL PESOS MONEDA CORPIENTE (82.750.000)

NP0 DI PAGO: AnTiCIPO || parciaL [ % [ Ho [ 1 | LIQUIDACION |
PERIONO DE PAGO: (Harh 16 soptiembro da 2021 al 14 octubre do 2021 '
fuiatjs por muonsuslidados)
AMOITIZACION DEL ANTIC]
Valor de porcantiaje sl aplica u .o

PO Valor en nGmeros y lelras con centavos
puervaciones necasarias il anticipo

BALANGE FINANCIERO DEEJI (}U(H(IJN OFL CONTRATO A LA FECHA ) V -
S ( PERIODO DEL | PORCENTAJE EJECUCION
CONCEPTO VALOR PAGO CFINANCIERA
ANTICHO ) ' :
DAGO AUTORIZADO EN EL | $2.750.000 Geptiombre 16 @ | 33,33%

PRESGENTE INFORME Oclubre 14 de 2021

PRIME R PAGO

GALDO  DEL CONTRATO | 95,500,000 Octubre 15 al 14 do | 66,67%

PENOIENTE POREJECUTAR Diclembre do 2021
VALOK [OTAl DEL | $ 8,260,000 Soptiombre 16 a | 100%
CONTHRATO Diciembre 14 do

2021 _ _ |

Mo DF COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN:

caontrato de suministro — . e T
GEGUIIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
Pago do la sequridad social del periodo [ No. 87353986104 i

EREC | ! e de .
PERSONANATCRAY do: SEPTIEMBRE 2021 , |

) Paz y Salvo on Sequridad Social y Aportes Parafiscales, ox‘ptfrdndnv
PERSONA JURIDICA: por el contador pablico ylo revisor fiscal durante el termino de

ojocucion del contrato como soportes presentados por el contratista,

@ . Carrera 37 No AL B0 Warzal At/ Secretarla de salud del Meta
oy IO B 605 A4 64620140/ Linea Gratulta naclonal, 01 BOOD 129 202
it ‘ | Leaw] VO mela gav.co
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

03

termino de ejecucio
el contratista.

n del contrato como soportes presentados por

Se expide como requisito esencial para que se efectu

Dado en Villavicencio, a los 20 di

Cordialmente,

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de

as del mes de Octubre de 2021

e el pago correspondiente.

Co mm,oo TZQ OUL%

MARIA CONSUELO RUBIO BERNAL

Supervisor

15C 100 | |
)

www.meta.gov.co

I9UF SCCERIGE  NIBOSCHISN2N 2005 S COREId)

documentos.

> Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
%, 6610544-6620140/LineaGratuitanacional: 01 8000 129 202

—
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PUBLICIDAD IMAGEN Y DISENO
NIT. 86,050,409 = §
Reg. Mere. 70532

Villavicencio, Octubre 20 de 2021

CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DEL META
NIT: 892.000.148-8

DEBE A:
FERNANDO VARON BERNAL
C.C. No. 86.050.409 de Villavicencio /
LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL

PESOS ($2.750.000) M/CTE

POR CONCEPTO DE: PUBLICIDAD RADIAL cufias alusivas a LA
SECRETARIA DE SALUD DEL META tema
asignado “VACUNACION SIN BARRERAS" en el
programa PODER COMUNITARIO que se emite
los DOMINGOS de 7:00 a 8:00 am por |la emisora
BACANA ESTEREO 94.8 FM durante el periodo
comprendido del 15 de septiembre de 2021 al 14 de
octubre de 2021 mediante contrato 1873 de 2021.

Cordialmente,

3a
AXETQ\\ ,\:,\\\50“3\-’\\/\ -

RNANDO VARON BERNAL
C.C. No. 86.050.409 de Villavicencio

Calle 14 No. 14 - 38 Urbanizacion Cavivir — Cel. 3214683289 - Villavicencio
abe7601 il,

Escaneado con CamScanne



CODIGO: )F-Bs-m \

|

O/\‘\ &jﬂ ACTA DE INICIO

VERSION:

ACTA DE INICIO A LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1873
DEL ANO 2021 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y FERNANDO
VARON BERNAL

Contrato de prestacion de | 1873 del 13 de Septiembre de 2021.
servicios No: : -
Registro Presupuestal. 7636 del 15 de Septiembre de 2021.
Contratista: FERNANDO  VARON | Njit/c.c. | 86.050.409 de Villavicencio
Representante Legal:

o MARIA CONSUELO .
Supervisor: RUBIO BERNAL c.C. 51.812.915 de Bogota

Objeto DESARROLLAR UN PLAN DE MEDIOS CON COBERTURA EN TODO EL
DEPARTAMENTO DEL META, QUE CONTEMPLE TODOS LOS MEDIOS DE DIFUSION VERAZ
QUE INCLUYE CUNAS RADIALES LLEGANDO A LA POBLACION RURAL.

Valor total del contrato o | OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
convenio: (Letras y Nimeros) | PESOS ($ 8.250.000) MCTE

Término de ejecucién: Tres (3) Meses
— 15 de Septiembre de | Fecha .-
Fecha Inicio: 2021 Finalizacion: 14 de Diciembre del 2021

En la ciudad de Villavicencio, MARIA. CONSUELO RUBIO BERNAL, Supervisor(a)
delegado(a) identificado(a) con cédula de ciudadania numero 51.812.915 de Bogota, y
FERNANDO VARON BERNAL identificado(a) con cédula de ciudadania o Nit. Numero
86.050.409 de Villavicencio - Meta, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion
de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia firman: en Villavicencio a los 15 dias del mes de septiembre de 2021.

A= N DAL “ ke
SOV OO VA 3 np Yo ,
FERNANDO VARON BERNAL MARIA CONSUELO RUBIO BERNAL

Contratista Supervisor

Firma QUNJD (BVLQUEO

Nombre: Marfa Consuelo Bernal Rubio

Cargo: Supervisor
Proyectd

1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.
2). El regal?ado_es para modificar o eliminar.
3). No elimine filas, los datos que no aplican debe identificarlos como N/A.

4). Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

Carrcra 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretarfa de salud del Meta
1, 6610544-6620140/LineaGratuitanacional: 018000 129 202
O www.meta.gov.co
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. cODIGO: F-BS-29
- u COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA

T

-y

025 12 60 VERSION: | 01
iR b 14

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1873 DEL ANO 2021
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio, Fecha: 13 de septiembre de 2021.

Sedor(es)

FERNANDO VARON BERNAL

Nit.No. 86.050.409 Villavicencio

Direccidn: Calle 14 sur No. 14-38 este Barrio Cavivir - Villavicencio
Teléfono: 3214683289

Referencia: Aceptacidn oferta Minima Cuantia No. SSM-MC-027-2021

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacién por la modalidad de
Seleccion de Minima Cuantia SSM-MC-027-2021 procede con el presente documento a
aceptar la oferta presentada por usted el dia 02 de septiembre de 2.021.

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 comunicacidn junto con la oferta,
constituyen para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacion, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta,
a las que se supedita la ejecucion del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefalado en

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

El (La) suscrito(a) MIGUEL GIOVANNI BELTRAN KNORR mayor de edad, con domicilio en la
ciudad de Villavicencio, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 86.060.398 en
calidad de Secretario de Salud del Meta, nombrado(a) mediante Decreto No. 036 de fecha 28
de enero de 2021 y posesionado(a) segun consta en el Acta No. 045 de fecha 01 de febrero
de 2.021, facultado(a) para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta
mediante Decreto No.275 de fecha 22/05/2020. teniendo en cuenta la evaluacion juridica,
técnica y econdmica realizada por el comité asesor y evaluador designado, encuentra que la
oferta cumple con los reguisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993
y conviene para el cumplimiento del objeto: “DESARROLLAR UN PLAN DE MEDIOS CON
COBERTURA EN TODO EL DEPARTAMENTO DEL META, QUE CONTEMPLE TODOS LOS

MEDIOS DE DIFUSION VERAZ QUE INCLUYE CUNAS RADIALES LLEGANDO A LA
POBLACION RURAL".

68105 44- 6620140/ Uinea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.metagov.co

{Oi ‘g E Calie 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de sahud del Meta
5 i - "
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTANo. 1873 DEL AHO 2024
(Docroto 1082 do 2015 Artlculo 2,2.1.2.1.0.2)

Acoptar la oforta quo 80 rolaclona a continuaclon:

Conlratisla;

R (K

~ | FERNANDO VARON BERNAL ‘rm,/«;,u. ‘m;,mm,w;
Roprosontanto Logal: |

pbjulpdulc;onlr;,nlu:*_ I ‘ B 7

"DESARROLLAR UN_PLAN DE_MEDIOS CON_COBERTURA EN_TODO_EL
DEPARTAMENTO DEL META, QUE CONTEMPLE TODOS L.OS ME )8 DE DIFUSION

VERAZ QUE INCLUYE CUNAS RADIALES LLEGANDO A LA POBLACIO| URAL".

“Valor tolal del contrato: | OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
(Lolras y Numeros) | ($8.250.000) MICTE
Tarmino de ejocucion: TRES (3) MESES I i ——— L
No. FECHA e YALOR | VALORA
CDP | EXPEDICION | RUBRO PRESUPUESTAL | CDP | EJECUTAR
0303-
2.3.19.05.0300.007.2.02,02.008 1320.182.40
2395 |18-junio-2021 -20 |0 ) $ 8.250.000
TOTALES - - ) % 8.250.000

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsar4 los dineros presupuestados para

la presente contratacion de la siguiente manera:
La Gobernacion del Departamento del Meta pagara al contratista el valor de ejecucién del

contrato asl: TRES MENSUALIDADES VENCIDAS: Primer pago equivalente a DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.750.000), por la publicacion
de 55 cufias. Segundo pago equivalente a DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

MONEDA CORRIENTE ($2.750.000), por la publicacién de 55 cufias. Tercer y ultimo pago
equivalente a DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($2.750.000) por la publicacion de 55 cufias. Para cada pago se requiere previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra a paz y
salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendré un término 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; EL LUGAR de ejecucion
del presente contrato seré en la ciudad de Villavicencio.

OBLIGACIONES. En desarrollo y cumplimiento del objeto del contrato, el Contratista se obliga
hacer la eqtrega de los elementos presentados de acuerdo a su propuesta y que sean acorde
a los mencionados en el estudio previo e invitacion publica.

Calle 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
6610544 -6620140/ Linea Gratuitanaclonal; 01 8000 129202
- www.meta.gov.co
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cODIGO: F-BS-29

Ay
@// *.-F,;‘..ﬂ;'.' @ COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
NG T SELECCION DE MINIMA CUANTIA

VERSION: | 01

fl, ¢ ) BE LA GENTE
[1GOVIRNAGON DIUMETAS

DEL ANO 2021

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1873
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
1, Realizar la publicacion de 165 cufias, para cada mes, durante los tres (3) meses de ejecucion
del contrato. '
2 Las cufias radiales emitidas cumpliran como minimo con el siguiente temario asignado:
“\/acunacion sin barreras”. Dicho tema es meramente enunciativo y podrén asignarse otros de
acuerdo a las necesidades v los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el Plan de Vacunacion Nacional de COVID-19.
3. Las cufias radiales emitidas deberan cumplir con un enfoque étnico, la cantidad de cunas
con dicho enfoque seran determinadas por la Supervision del Contrato de acuerdo a las _
necesidades y los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para m
el Plan de Vacunacién Nacional de COVID-19.
4. Previa emision de cufias radiales el contratista debera coordinar con el supervisor el material
que seré publicado. En todo caso, los contenidos de las piezas radiales deberan producirse por
parte de la Secretaria de Salud y deberan ser autorizadas por la Secretaria de Comunicaciones
del Departamento del Meta.
3. El contratista debera presentar en cada informe, la certificacion expedida por el representante
legal de la emisora o el gerente o director ejecutivo, donde conste que se cumpli6 con el objeto
del contrato en el programa y espacio radial.
4. El contratista debera presentar mensualmente informe tanto en fisico como en medio digital
(CD o DVD) las actividades donde se relacionen todos los programas en los cuales se difunden
las piezas radiales, enunciando la fecha, horario de cada programa, asi como los minutos y
segundos en que se transmitieron cada uno de los mensajes.
5. El contratista debera realizar la entrega mensual de los CD o DVD, con las grabaciones de
las publicaciones de las piezas radiales, objeto de este contrato.
.6. Las demas que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza del contrato.

SUPERVISION. EI Departamento del Meta ejercera la supervision del presente contrato, a
través de MARIA CONSUELO RUBIO BERNAL — COORDINADORA PAI de la Secretaria de Y
Salud, el cual tendra las siguientes obligaciones:

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

2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacion si se requiere.

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

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del contrato
de acuerdo con el programa establecido y las demds contenidas en la ley.

5. 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).

Dar cumplimiento a la Ley 5§94 del 2000 (Ley General de Archivo).

Dar cumplimiento al Decreto N. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de

Contratacién, Interventoria y Supervisién del Departamento del Meta.

8. El supervisor debera entregar en medio magnético la informacion de todo el proceso
precontractual, contractual y pos contractual hasta la liquidacion, (aplica para Licitaciones,
Selecciones Abreviadas y Concurso de Méritos). .

9. Publicar en pagina Secop Il, todos los documentos y actuaciones que hagan parte de la
ejecucion y liquidaciones del proceso. '

No

j "¢ Calle37 No41-80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
! ¥ 6610544-6620140/Linea Gratuita nacional; 01 8000 129 202

o www.meta.gov.co
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cODIGO: F-BS-29

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA

SELECCION DE MINIMA CUANTIA
VERSION: | 01
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTANo. ____ 1873 DEL ANO 2021
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

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

del 2015.

Por lo anterior y con base en el analisis de riesgos sustentado en el estudio previo y en razon
a que los pagos s€ realizaran por mensualidades vencidas y ademas se exigira al contratista la
presentacion de informes mensuales en la ejecucion del contrato, se considera que no existe
riesgo para el ente gubernamental que amerite la exigencia de garantias.

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Las garantias exigidas por la entidad
deberan ser ratificadas por acto aprobatorio, siempre y cuando reunan las condiciones legales
y reglamentarias propias de cada instrumento y ampare los riesgos establecidos en cada caso.

La presente comunicacion de aceptacion de la oferta, se publica en el SECOP, (Decreto

1082 de 2015 Articulo 2.2.1.1.1.7.1). . orp 900
4 SEp 2021

s e T o

MIGUEL GIOVANﬁ-BELTRAN KNOR ,
Secretario de Salud del Meta f] m
N
< Ty -

Firma: \&Ql—ﬂfd—"/ Firma: L A M WM/

Nombre: MONICA PARRA RODRIGUEZ | Nombre: JUAN dARLOS MOJICA

Cargo: Oficina de Contratacion SSM Cargo: Oficina He Contratacion SSM

Proyectd Revisé

i
). @ Calle37No41-80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
6610544- 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

27, www.meta.gov.co
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario 'I'I.]'

2. Concepio EI;IZl Actualizacion

4, Mamero de formulario 14 1496500508

A

85465480205 BHOH ]

A ¥uisla sladeinitss

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ,( " 1/
86050 4 0 9]5 [memenyhomadyibmem L L
IDENTIFICACION NN N
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomeio e ldantificacion / '// - \ 4 71, Fouhn sriaseheit
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66050409 _ 7)) 199410751
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Depadamento = K 'ulhA/M e
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5}’/[0 N llawlmrlt,iu - B f}r 07 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33, Prirer nombre \ o :// (/‘ 7 mr,s:m.'m
VARON BERNAL FERNANDO /, " Sy,

36. Nombre comercial

uaucar‘u‘m7/ b

38, Pais 39, Departamento [\.::/) 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 16 9 |Meta /// y j </ 5 0 |villavicencio 001
£1_ Direccion principal /~ ({
CL14 SUR 14 38 ESTE BRR CAVIVIR S NNALS))
12 Comes elecromica_fervabe7601@hotmail.com Ta~ V7~
43.Codgopostl 5 0 0 0 0 1 [ea towionad ) ,(/ .3 21468328 945 Teklon2 31060083607
70— . CLASIFICACION
Activided econ¢ gmica, e Ocupaclén

b Actividad principal Actmd:d ncun_q‘a "3 / Otras actividades . 2, Nermaro

25, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo- 4y Fécha s mucf sctisicad 50. Codigo 1 2 51, Chdiggo hzh’/iwmwﬂ'lﬁ
[7310]]1999,01114||41f11_]1201301/011 le 230|773 0 | | [ of

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 1

el | U [ 0 ANSM 0 0L bbbl e ]

43 - No responsable de IVA /\) \\:y

-
(Y)
NS/
\\
N\
~//
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I I I l I | | 1 I 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codioo 157, Meodo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] || | 1| — =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en cor 1a no 86 exigirs su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN
53. Anexcs st D NO 0. No. de Folios: m 61, Fecha [2021 -11-10/11:36:17 J

L2 imformacion sumimistrada a través el formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
y canczlacion 62! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno o= los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
SancionZ10ncs © 02 Suspensitn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firmia ol solictante: 084, Nombre VARON BERNAL FERNANDO
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF; 10112021 1136 A1AM
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Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

J

Que la persona FERNANDO VARON BERNAL identificado(a) con CC 86050409 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a traves de la CTA AHORROS No. 364669788 desde el

03 de octubre de 2016, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
" responsabilidad del banco, se expide el 11 de octubre de 2021, a solicitud del interesado. con

destind a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

m
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Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:

Cludad:

FERNANDO VARON BERNAL
CC 86050409

Calle 14 No.14-38 Cavivir
3214683289 Fax:
VILLAVICENCIO

Respotado(s) sonor(es)

Con atonta saludo, informamos que Compensar Oparador da Informacién procesé el siquiente pago realizado

por modio do:

®0 " i
og:ocompenscr Imiplanilla.com

;‘._..I'.'.u.‘ ke ol il A e, -d-l.u...-s«)....t.
VR N LR g | TEORTANT

FTRNANGS VATTON T T,

'- O OR TAGIo "JI_ULLL‘Y‘ T e LT

Septicrrbae 2021
Getterrbee 2021
Settemtan 2021

FBLIA U9 BAQO SN SR | V0N 272077 i
Nuimero de-alilor "h AL ] 27174507 N Yy A3
Dange SemmmmpeRaemes | 1071 L4 1 T sy el §170 400
VAR SO b e T I v TR it 133
Ahinn Ab) \"“' 1B Eas AR e YA AR AR T NIMERD DE™
{LW ri M ‘p '“:I‘ i TN .‘_',‘_ 3 TACRASADD! I 4 -"'T""'-{"P

” 43 POSITIVA COLEFANIA BE SE GUbao S 83100 1

ooy Praslme i (WG s Tiuiec i) 53 %00 1

115044 MEOPAASL LY GAS 373400 5

)
Este documento estd clasificado como PRIVADO por paiie de Compensar Operador de informacién
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Seriora

PUBLICIDAD IMAGEN Y DISENO

NIT. 86.050.409 -5

Reg. Merc. 70532

Villavicencio, octubre 20 de 2021

MARIA CONSUELO RUBIO BERNAL

Supervisora

Contrato No. 1873 De 13 de septiembre de 2021
GOBERNACION DEL META

Ciudad

REF: Presentacion primer informe de actividades Contrato 1873 de 2021

Adjunto a la presente me permito presentar informe de las actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 15 de septiembre de 2021 al 14 de octubre de 2021.

INFORME DE ACTIVIDADES:
Contratista FERNANDO VARON BERNAL

Contrato
No 1873 de 2021

Objeto DESARROLLAR UN PLAN DE MEDIOS CON COBERTURA EN TODO
EL DEPARTAMENTO DEL META, QUE CONTEMPLE TODOS LOS
MEDIOS DE DIFUSION VERAZ QUE INCLUYE CUNAS RADIALES
LLEGANDO A LA POBLACION RURAL

Vigencia_ 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021 A DICIEMBRE 14 DE 2021

Periodo informe 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021 AL 14 DE OCTUBRE DE 2021

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRATISTA PRIMER MES:

OBLIGACION 1. Realizar la publicacién de 165 cufas, durante de los tres (3) meses de ejecucion

del contrato.

ACTIVIDAD
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NIT. 86.050.409 -5

Reg. Merc. 70532

A continuacion relaciono 65 cufias trasmitidas en el primer periodo del 15 de septiembre al 14 de

octubre de 2021.
Fecha Promocio | Minuto | Referencia | Total de Tema cuna
nes Promo | promociéon | cuias
cion
1 4:27 Vacunacion
sin barreras | 18 cuias
2 7:26 Vacunacion
sin barreras
3 9:56 Vacunaciéon
sin barreras
4 14:08 Vacunacién
sin barreras
5 17:03 Vacunacion
sin barreras
6 19:.07 Vacunacion
sin barreras
7 22:36 Vacunacion
sin barreras
8 28:04 Vacunacion
26 sin barreras
de 9 28:44 Vacunacion
septiembr sin barreras
e de 2021 10 32:20 Vacunacion
sin barreras
1 35:54 Vacunacion .
sin barreras IC’NTRO: Ey paisano, venga le
12 . i 190
40 Tacumacion INICIO: A toda marcha o
13 44 : servicio de la gente.
= ;éic;;;gg: OFF: Hemos !Iegado a todos
14 4706 Vacunacion nuestros municipios, hemos
Sihibareras cruzado rios, llanuras,
15 49:56 | Vacunacion montafias, hemos superado
sin bareras las dificultades entre todos,
16 5151 Vacunacion hemos pasado bamera_s para
Sifibarteras llevar parte de la solgmd)n.
17 54:47 | Vacunacion Ahora es responsabilidad de
- SR Feimras todos vacunamos, hazlo.
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PUBLICIDAD IMAGEN Y DISENO

NIT. 86.050.208 -5

Reg. Merc. 70532

10
de octubre
de 2021

38

Vacunacién |

sin bameras |

38

Vacunacion
sin bameras

!

40

Vacunacion |

sin barreras

i

£1

Vacunacion
sin bamreras

]

42

Vacunacion
sin bameras

43

Vacunacién
sin bamreras

' Vacunacién

sin barreras

45

Vacunacicn

| sin barreras

Vacunacion

| sin barreras

a7

| Vacunacion
| sin barreras

Vacunacion
sin barreras

438

Vacunacion
sin barreras

50

Vacunacion
sin bamreras

51

Vacunacién
sin barreras

52

Vacunacion
sin barreras

53

Vacunacion
sin bamreras

58:36

Vacunacion
sin bamreras

55

58:35

Vacunacion
sin bamreras

cam s mme

El material a difundir fue entregado por la secretaria de Prensa asi:
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Reg. Merc. 70532

Referencia Fecha de envio Fecha inicio Fecha Gltima
(Secretaria) difusién emisién

Cufia Infraestructura 24 de 26 de septiembre 10 de septiembre
septiembre de 2021 de 2021

Desfile

OBLIGACION 2. Las cufias radiales emitidas cumpliran como minimo con el siguiente temario
asignado: “Vacunacién sin barreras “, Dicho tema es meramente enunciativo y podran asignarse
otros de acuerdo a las necesidades y los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social para el plan de Vacunacién Nacional de COVID 19.

ACTIVIDAD
Ver cufia relacionada en la tabla

OBLIGACION 3. Las cufias radiales emitidas deberan cumplir con un enfoque étnico, la cantidad
de cufias con dicho enfoque seran determinadas por la Supervisién del Contrato de acuerdo a las
necesidades y los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
plan de Vacunacién Nacional de COVID -19. Anexo cuadro con los tiempos y las cufias asignadas.

ACTIVIDAD

En el primer periodo no se difundieron cufias con enfoque étnico, ya que me asignaron la cuiia que
relaciono en la tabla,

de Comunicaciones del Departamento del Meta,
ACTIVIDAD
Aprobacién de Ia Secretaria de Comunicaciones del Departamento del Meta (Ver anexo 1)

OBLIGACION 5. E| Contratista debera presentar en cada informe, Ia certificacion expedida por el
represent.ante legal de la emisora o el gerente o director ejecutivo, donde conste que se cumplid
con el objeto del contrato en el programa y espacio radial.

ACTIVIDAD

En el programa Yy espacio radial (Ver anexo 2)
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OBLIGACION 6. El contratista debera presentar mensualmente informe tanto fisico como en medio
digital (CD O DVD) las actividades donde se relacionen todos los programas en log cuales los
minutos y segundos en que se transmitieron cada uno de los mensajes.

ACTIVIDAD
Ver tabla relacionada donde se especifica los minutos y segundos que se transmitieron.

OBLIGACION 7. El contratista deber4 realizar la entrega mensual de los CD O DVD, con las
grabaciones de las publicaciones de las piezas radiales, objeto de este contrato,

ACTIVIDAD

Anexo CD al contrato con las piezas radiales trasmitias.

OBLIGACION 8. Las demas que le sean asignadas de conformidad con la naturaleza del contrato.

Soportes: CD con las cuiias, certificacion de la emisora y aprobacion de la Secretaria de
Comunicaciones

Cordial Saludo,

' \by o (2
m‘ﬁ&\'\’/\i}ren Bem\a(;luq '

c.c. 86.050.409
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cODIGO: F-BS-23

INFORME DE SUPERVISION
VERSION: | 03

Villavicencio, Octubre 20 de 2021 /

Doctor:
MIGUEL GIOVANNI BELTRAN KNORR

Secretario de Salud
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 1873 del 13 de septiembre de 2021 /
PERIODO No. 1 DEL 15 de Septiembre de 2021 al 14 de Octubre de 2021-

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Gobernacion del Meta sobre el desarrollo del
contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades

realizadas sean hechas con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

1873 del 13 de Septiembre de 2021

CONTRATO No.:
| CLASE DE CONTRATO: Prestacién de Servicios
CONTRATISTA: FERNANDO VARON BERNAL
OBJETO: DESARROLLAR UN PLAN DE MEDIOS CON COBERTURA EN TODO EL
DEPARTAMENTO DEL META QUE CONTEMPLE LOS MEDIOS DE DIFUSION VERAZ QUE
INCLUYE CUNAS RADIALES LLEGANDO A LA POBLACION RURAL.
| CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: $8.250.000
PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES
FECHA DESIGNACION | 13 de Septiembre de 2021
SUPERVISION:
FECHA DE INICIO: 15 de Septiembre de 2021
| MODIFICACIONES:
CESION: FECHA
ADICIONAL EN VALOR: FECHA:
PRORROGAS - . FECHA:
| FECHA DE TERMINACION: 14 de Diciembre de 2021 —

2. DESARROLLO DEL CONTRATO:

de este informe, asi, en cumplimiento de las funciones establecid i

N » asl, as en el Manual de contratacién, del
nive! cen.tral_ de! Departamento del Meta, adoptado mediante Resolucidn No. 075 del 1 marze de 2%21 ,
me permito informar el desarrollo correspondiente al PERIODO 1 que va del 15/09/2021 al 14/10/2021

;‘ - 4 Carrera37No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
cont i “» 6610544-6620140/Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202 Q
| S }% ;S:::“ www.meta.gov.co W
% j—— el www.meta.gov.co 1
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VERSION: | 03

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
del 16 de septiembre al 14 octubre de 2021 con

El contratista cumplio con desarrollar en este periodo '
W o Covid 19, llegando a la poblacion rural de los

la ditusion de 85 cunas relacionadas con vacunacion d
municipios del departamento del Meta en forma veraz.

sitos de ejecucion del contrato:

a. Cumplimiento de los requi (
' REQUISITOS VERIFICACION
(Marque X)
Registro presupuestal - bS
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la X
vida del contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las demas que
| correspondan segun el contratoy laley
| Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y h 4

J logalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Las actividades ejecutadas durante el periodo del informe fueron las que se relacionan a continuacion
(segun el contrato):

a. Bienes entregados y/o setvicios prestados especificando cantidad, calidad y oportunidad:
Transmision de 55 cufias durante el periodo comprendido entre el 15 de Septiembre de 2021
y el 14 de Octubre de 2021, material enviado por la Secretaria de Salud del departamento

del Meta.

b. Comunicacidn con el contratista para verificacion del cumplimiento de la difusion de la pauta
en el programa PODER COMUNITARIO

Las actividades que realizd son las siguientes:

Actividades realizadas durante el periodo

Fecha Promocio | Minut | Referencia | Total Tema cuna
nes o promocién | de
Pelon e
1 4:27 | Vacunacion
\ sin 18
26 barreras | €4has
de 2 7:26 ¢| Vacunacion
septiem sin
bre de |__Dbarreras
2021 3 9:56 | Vacunacion
sin
barreras
: . Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretarfa de salud del Meta &
Icontec ( % 6610544-6620140/LineaGratuitanacional: 01 8000 129 202
t“‘““ i J Mowar) 0 www.meta.gov.co

ML WA R VUL O MR A

2
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VERSION: 03
e osttaa st
4 14:08 | Vacunacion
v sin
barreras
5 17:03/ Vacunacion
v sin
barreras
6 19:07 | Vacunacion
" sin
barreras
7 22:36 Vacur.iaci(')n INTRO: Ey paisano, venga le
. sin digo
barreras INICIO: A toda marcha al
8 28:04-.| Vacunacion servicio de la gente.
sin OFF: Hemos llegado a todos
barreras nuestros municipios, hemos
= cruzado rios, llanuras,
9 28:44 Vacur.lacion montanas, hemos superado las
' sin dificultades entre todos, hemos
_ barreras pasado barreras para llevar
10 32:20 | Vacunacion parte de la solucion.
: sin Ahora es responsabilidad de
barreras todqs vacunarnos, hazlo. 3
— Vacunate y protege a tu familia
11 35:54‘1 Vacunacion y a tu comunidad
“ sin Acércate al punto de
barreras vacunacién mas cercano de tu
12 40:30 | Vacunacion municipio.
sin Cierre: Secretaria
harrerds Departamgntal de Salud,
- Gobernacion del Meta, al
13 44:06 _ Vacunacion servicio de la gente.
. sin
barreras
14 47:06 | Vacunaciéon
‘ sin
barreras
15 49:56 | Vacunacion
Vg sin
barreras
16 51:51 | Vacunacion
/ sin
barreras

O




SERVICI) DE LA GENTE

Eﬂ:{_ PRACION DEL METAS |

17

54:47

18

57:48
/

3

de
octubre
de 2021

19

2:31

20

3:27

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: F-BS-23

VERSION: 03

Vacunacion
sin
barreras
Vacunacion
sin
barreras

‘Vacunacion
sin

| barreras |

Vacunacion
sin
barreras

21

07:00

Vacunacion
sin
barreras

22

08:30

Vacunacion
sin
barreras

23

11:45

Vacunacion
sin
barreras

24

13:27

Vacunacion
sin
barreras

25

17:45,
/

Vacunaciéon
sin
barreras

26

19:44/

Vacunacion
sin
barreras

27

26:30

Vacunacion
sin
barreras

28

28:42 |

Vacunacion
sin
barreras

29

32:27
/

‘Vacunacion
sin
barreras

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta Q}g/
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30 38:14 | Vacunacion
7 sin
barreras |
31 45:56 | Vacunacion
' sin
barreras
32 47:52 | Vacunacion
sin
barreras
33 50:40 | Vacunacion
/'! sin
barreras
34 54:12 | Vacunacion
/ sin
barreras
35 55:24 | Vacunacion
: sin
barreras

36 00:21 | Vacunacion
) sin
barreras
37 04:19 | Vacunacion
/ sin
barreras
38 07:04 | Vacunacion
‘ sin
barreras
39 10:31 | Vacunacion
sin
barreras
40 14:08 | Vacunacion
: sin '
barreras
41 17:56 | Vacunacion
4 sin

10
de

octubre
de 2021 barreras

42 21:35/ Vacunacion
! sin
barreras

@ : . Carrera 37 No41- 80 Barzal Alto/ Secretarfa de salud del Meta
icontec ; icantec |\ 66105 44 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
1509000 150 45001 ’I K¢ taoun | | WWW-meta.gOV.CO 5

N W REM NI RIDE RUSA G |
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AL SERVICIO L

DE LA GENTE
[F0084A0ON DECAGTA]

INFORME DE SUPERVISION

CcODIGO: F-BS-23

VERSION: | 03

43

A

44

27:22,

24:20 |

| barreras |

Vacunacion
sin

Vacunacion
sin
barreras

45

30:33

Vacunacion
sin
barreras

46

33:25
7

Vacunacion
sin
barreras

47

36:09

Vacunacion
sin
barreras

48

39:24

Vacunacion
sin
barreras

49

46:14

Vacunacion
sin
barreras

50

49:40

Vacunacion
sin
barreras

51

50:39

Vacunacion
sin
barreras

52

54:02‘

Vacunacion
sin
barreras

53

57:55

Vacunacion
sin
barreras

54

58:36

Vacunacion
sin
barreras

55

59135

"Vacunacion
sin
barreras

©Ne© |
icontec I icontec
m woo«u/} 156 woun

PN M Do s 13 %A o,

g

Carrera 37 No 41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta Q}&
66105 44 - 66201 40/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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Total de cufias: 65 mensuales,

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

~ RANGO DE CALIFICACION , |
s ) contratista superd las eepecificaciones thonicas estztlesidzs e los
EXCELENTE productos ylo servicios,
e ' El contratista cumplio las especificaciones teoniczs estzbleddzs de o
BUENO I A[){(jl][}l,f()f; ‘//() f‘}f:‘!‘lif.iflv’;.r - |
‘ - FI contratista on of desarllo del contrato presentd inconformidades gus
REGULAR | no son graves, ni s6 considera que incumplit el misme, |
EI contratista en el desarrollo del contrato presentst inconforridades
NO CUMPLE - graves y se considera que incumplit ef mismo,
EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA  [GCALFIGAGION |
CUMPLIMIENTO )
(Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencion a compromisas | EACELENTE |
ndquirdos) o
CALIDAD i
(Grado en el que ¢l producto ylo servicio cumple las necesidades y expectativas | EXCELENTE |
contraclualos) T E— |
COMUNICACION \ f
(Comurnlcncg)g asertiva durante 1a ejecucion del contrato) EXCELENITE |
EVALUACION GENERAL , !
(Percepcion general sobre el producto y/o servicio suministrado) EXCELENTE {

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO DEL TOTAL DEL CONTRATO: 33,33%
3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del

pago de aportes a la seguridad social (salud,
pensién y ARL)

correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a

continuacién:;
CONCEPTO
fgr_ri_qq_(_)‘_Cotizado Septiembre 2021
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $1.100.000
ﬁgmgr_qﬂge Planilla 8353986194
Valor pagado en SALUD $73.400
Valor pagado en PENSION $93.900
| Valor pagado en ARL $3.100
¥
Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta "\x\i:‘
. 6610544-6620140/LineaGratuita nacional: 01 8000 129 202
- www.meta.gov.co 7
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INFORME DE SUPERVISION
VERSION: | 03

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

T T VALOR PERIODO DEL PAGO | PORCENTAJE
CONCEPTO { EJECUCION
FINANCIERA
ANTICIPO .
PAGO AUTORIZADO EN EL $2750000 Septlembre 15 de 2021 33,330/0

PRESENTE INFORME. a Octubre 14 de 2021

PRIMER PAGO
SALDO DEL CONTRATO $5.500.000 Del 15 de Octubre de 66,67%
PENDIENTE POR EJECUTAR 2021 al 14 de
diciembre de 2021
VALOR TOTAL DEL $8.250.000 Del 15 de Septiembre 100%
CONTRATO de 2021 al 14 de
Diciembre de 2021

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO . B
De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor certifico que durante

el PERIODO No. 1 comprendido del 15 de Septiembre de 2021 al 14 de Octubre de 2021, el
contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del contrato, ademas todas las
obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de Dos
Millones setecientos cincuenta Mil Pesos Moneda Corriente. ($2.750.000).

Certifico que toda la informacidn contenida en el presente informe fue verificada fisica y
documentalmente por el suscrito.

ANEXOS:

1.Entrega C. D. Fisico con emisiones de las cufas. \
2.Certificacién de la emisora. |

Q
Q WO ?m@mu
MARIA CONSUELO RUBIO BERNAL

Supervisor

¢ Carrera37No 41- 80 Barzal Alto/ Secretarfa de salud del Meta U@

. 6610544-6620140 /Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
J . www.metagov.co 8
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