CODIGO:

F-BS-15

RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA
CONTRATOS O CONVENIOS
(PARCIAL O FINAL)

VERSION:

03

CONTRATO O CONVENIO NUMERC:

1873 del 13 de Septiembre de 2021

I

FERNANDO VARON BERNAL 7

CONTRATISTA:
RUT O NIT: 86.050.409 ,
PERIODO DE PAGO 15 de septiembre de 2021 a 14 octubre de 2021
(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 cuanto
cumple con todos los requisitos para gue sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales
JURIDICA
DOCUMENTO
No. (Solo se deben marcar los documentos que aplican al pago) HACIENDA gg:gjlﬁl;ﬁ
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (Primer Pago Parcial o Si hay adicién o X *f,]z”fi gy
= - | modificacion del contrato o convenio) S o)
L - COPIA DEL CERTIFICADO BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS (Todos X : \
| los pagos, proyectos de inversion) e
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTCRIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X _“
COMPROBANTES DE ENTRADA A ALMACEN (Para Contratos de suministros) N/A N/A
(Copia Hacienda — Original Juridica)
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X
" | (Original Hacienda — Copia Juridica) /
6 COPIA ACTUALIZADA CERTIFICADO DE CAMARA Y COMERCIO (Primer N/A
" | Pago Parcial - Cuando la persona juridica es una S.A.S.)
7 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Se anexa en el Primer Pago Parcial cuando X
| no existe anticipo)
8 COPIA CONTRATO O CONVENIO (Se anexa en el Primer Pago Parcial cuando X
" | no existe anticipo)
a 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
| supernvisor)
1 ORIGINAL CERTIFICACION BANCARIA (Se anexa en el Primer Pago Parcial X
* | cuando no existe anticipo) (Ver Nota 1)
12 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL (PAZY SALVO PARAFISCALES PERSONA X
. ; X
'9 JURIDICA) _ /
= 13. | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X
14. | INFORME DEL SUPERVISOR N/A X
15. | ACTA DE FINALIZACION N/A N/A
16. | ACTADE LIQUIDACION (Ver Nota 2 y 3) N/A N/A
é VALOR PAGO: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
| 8) ($2.750.000 m/cte.)
2z 1 9 e
.:i '\ ¢ - Cordialmente, CHLICHA LAY RGO
s s 3 /f__'ﬁ
£F g Cronlo Tl C = 7,
SO 0 lalugs =
“:' 3—@1 g MARIA CONSUELQO RUBIO BERNAL MIGUEL GIOVANNI BELTRAN KNORR
g S St Supervisor "Ordenador del Gasto
?,_: =2 = Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
S |
gy ©
| L
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cODIGO: | F-BS-16

‘..\\O,/ | @ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
e et AUTORIZANDO PAGO veraion: | o3

NUMERO Y FECHADEL | o 1873 DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2021 /
CONTRATO/CONVENIO: =
NTRATISTA | CONVENIO

co

NOMBRE DE CONTRATISTA!

Persona natural o juridica que FERNANDO VARON BERNAL /

figure en el contrato /

NIT: 86.050.409 /

REPRESENTANTE LEGAL:

(Scla para persona juridica) N

C.C. No. - l

OBJETO: DESARROLLAR UN PLAN DE MEDIOS CON COBERTURA EN TODO EL DEPARTAMENTO DEL
AZ QUE INCLUYE CUNAS RADIALES

META QUE CONTEMPLE TODOS LOS MEDIOS DE DIFUSION VER
LLEGANDO A LA POBLACION RURAL.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Departamento del Meta

FECHA DE ACTA DE INICIO: 15 de Septiembre de 2021 7

VALOR TOTAL DEL - - - : 250,000 /

CONTRATO: Nimeros y letras Ocho Millones Doscientos Cincuenta Mil pesos m/c $ 8.250.000

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Tres /(3) meses

REGISTRO PRESUPUESTAL: No. | 7636 ' | VIGENCIA: 2021
0303-

- . 2.3.19.05.0300.

RUBRO PRESUPUESTAL: 007.2.02.02.00 INVERSION x | FUNCIONAMIENTO N/A
8-20

VALOR ADICION: Nimeros y 3

letras

SECEL\SLRD%F(?,ESUPUESTAL No. VIGENCIA:

RUBRO PRESU

LA ADICION: PUESTAL DE INVERSION } FUNCIONAMIENTO

GLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: (Transcribir la clausula del contrato)

OBLIGACIONES GENERALES: 1. Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a

mejorar el proceso 2.Las demés 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
hago durante la siecucién del contrato 4. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2.000 (1 ey GGeneral de
Arch_lvo) 5.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 gctivida!des 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 Gobernacion dei ivieta; teniendo en cuenta que @i contraiisia se considera un
colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacién, acorde
con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos a'spectos
que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio

8. Presentf_ar informe de ejecucién previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que
sea requerido por el supervisor 9.Suscribir actas de inicio, finalizacién y liquidacion del contrato.
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|
| CODIGO: | F-BS-16

1%
\Oé w CERTIFICADO DEL SUPERVISOR ;
AUTORIZANDO PAGO 0

VERSION:

RARTRLECH DL UL 1h- |

8. Presentar informe de ejecucion previo 2 los pagos y demas soporte documental y cada vez
que sea requerido por el supervisor 9.Suscribir actas de inicio, finalizacién y liquidacion del
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 los soportes documentales
requeridos en los formatos del sistema Integrado de Gestién de la Gobernacion del Meta,
que se encuentren publicados enla pagina web de |a entidad. 11. Pagar y asumir los
impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias que le
competen de acuerdo con el marco normativo. 12. Las demas que por naturaleza del
contrato se requieren en el transcurso de la misma. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1.
Realizar la publicacion de 165 cunas, para cada mes, durante de los tres (3) meses de
ejecucion del contrato. 2. Las cufas radiales emitidas cumplirdn 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 Vacunacion Nacional
de COVID 19. 3. Las cufias 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
Proteccién Social para el plan de Vacunacién Nacional de COVID 19. 4. Previa emision de
cufias 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 gjecutivo, donde
conste que se cumplid 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 )
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 cldusula del contrato)

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la
presente contratacién de la siguiente manera: La Gobernacion del Departamento Meta pagara al
contratista el valor de ejecucién del contrato asi: TRES MENSUALIDADES VENCIDAS: 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 J
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.750.000) por la publicacion de’
55 cufias. Tercer y ultimo pago equivalente a DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.750.000) por la publicacién de 50 cufas. 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 clausula del contrato)
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v COMNGO: | Fo135-16
&y b CERTIFICADO DEL BUPTIVIBOR

4 0 DO PAGO
AUTRRRANGE: VIERGION: | 04

& Presentar informe de ejecucidn previo a los pagos y demis soporte documental y cada vez
(que wea tequelido por el supervisor 0. Guscriblr actas de Iniclo, finalizacibn y liquidacion del
contrato

10, Cobrar los bienes y/o serviclos suministrados y carlificados par el supervisor, con cargo
al contrato, para lo cual deberd radicar cuenta, con lodos los soportes docurnentales
tequetidos an loa formatos del aitlema Intogrado de Castion de la Gobernacion del Meta,
que se encuentien publicados en la pagina web de la entidad. 11 Pagar y asumir los
impueston a que haya lugar, asl como las demas obligaciones legales v tributarias que le
compelen de acuerdo con el marco NOrMativo, 12, Las domas que por naturaleza del
contrato ue requisren en el anscurso de lo misma, OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1,
Realizar la publicacion de 165 cufiag, para cada mos, durante de los tres (3) meses de
ejacucion del contrato. 2. Las cufias radiales emitidas cumpliran como minimo con el
afguiente temario asignado: "Vacunacion sin barreras - Dicho tema es meramente
enunciativo y podran asignarse olros de acuerdo a las necesidades y los lineamientos
expedidos por ol Ministerio de Salud y Proteccidén Social para el plan de Vacunacion Nacional
de COVID 193 Las cunas radinles emitidas deberéin cumplir con un enfoque étnico, |a
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 el plan de Vacunacién Nacional de COVID 19, 4, Previa emision de
cuilas radiales el contratista deberd 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 deberén ser autorizadas por la Secretaria de Comunicaciones del
Departamento del Meta. 5. EI 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. EI
contratista deberd 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 cldusula del contrato)

FORMA DE PAGO: E| Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la
presente contratacién de la siguiente manera: La Gobernacion del Departamento Meta pagara al
contratista el valor de ejecucién del contrato asl: 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 cufas. Tercer y tltimo pago equivalente a DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS MONEDA 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 clausula del contrato)
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. o cODIGO: | F-BS-16
\\_t
Jv b CERTIFICADO DELSUPERVISOR
v . AUTORIZANDO PAGO S——
R ERAR: T MR |

en el COMUNICADO DE ACEPTACION DE
ar en claro que en la parte de

NAS, DURANTE LOS
onsignado

digitacion consignado
o en claro lo siguiente: dej

ACLARA: PRIMERQ: Corregir ol error de
ALIZAR LA PUBLICACION DE 165 CU

LA OFERTA N. 1873 DE 2021, dejand |
OBLIGACIONES NUMERALT: Debe decir RE Sirrdr |
TRES (3) MESES DE EJECUCION DEL CONTRATO. SEGUNDO: Corregir el error de digitacion ¢ |
en el COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA N. 1873 de 2021, dejando en claro lo siguiente: |
FORMA DE PAGO TRES MENSUALES VENCIDA: Primer pago J

MONEDA CORRIENTE '

»

Dejar en claro que en 1a parte de
ETECIENTOS CINCUENTA ML PESOS
OS MILLONES SETECIENTOS

eQuivalente a DOS MILLONES 8

($2.750.000) por la publicacion de 55 cunas. Segundo pago equivalente a D

CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.750.000) por la publicacién de 55 cunas. Tercer y
Gltime  page  equivalente & DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($2.750.000) por !
TERCEROQ: Corregir el emor de di
siguiente: dejar clarv lo siguiente. Dej

~ VENCIDA: Primer pago equivalente a D
CORRIENTE ($2.750.000) por la publicacion
SETECIENTOS CINCUENTA ML PESOS MONEDA CORRIENTE (
cunas. Tercer y ultimo 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
letras.

VALOR AUTORIZADO A PAGAR: En numeros y |
DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.750.000) E

a publicacion de 55 cunas.
gitacion consignado en el ESTUDIO PREVIOS, dejando en claro lo
ar en claro que en la parte de FORMA DE PAGO TRES MENSUALES
0OS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA
alente a DOS MILLONES ;

de 55 cunas. Sequndo pago equiv s
$2.750.000) por la publicacion de 55 g

| TIPO DE PAGO: TANTICIPO | | PARCIAL [ X [No. | 1 | LIQUIDACION |
PERIODO DE PAGO: (Pa | 45 septiembre de 2021 al 14 octubre de 2021 R
_pagos por mensualidades): |
AMORTIZACION DEL ANTICIPO: Valor en numeros y letras con centavos
: Valor de percentaje si aplica u observaciones necesarias al anticipo
| BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
i PERIODO DEL PORCENTAJE EJECUCION
!
CONCEPTO , VALOR PAGO FINANCIERA
4 [ANTICIPO z | :
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 PO
f de: SEPTIEMBRE 2021 Ho..8353956194
| Pazy Salvo en Seguridad Social y Aportes Parafiscales; expedida
PERSONA JURIDICA: | por e!”contador pablico y/o revisor fiscal durante el termino de
f elecucidn del contrato como soportes presentados por el contratista.

l
[ PERSONA NATURAL:

@ @ @ 7 Carrera 37No 41 - S0 Rarzal Alto/ Secretania de salud del Mata
wotec i wonwee [ worsee L &810344-48820140/ Uinea Gratuita nacionah 01 8000 129 202
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P go_ouco | F-BS-10
N u CERTIFICADO DEL SUPERVISOR ; % i
l ) ] |
J ) - AUTORIZANDO PAGO veRsION. | 03 |
| SORE PRACON DL M T4 | i ,__I e |

termino de ejecucion del contrato como soportes prgsentados por |
el contratista.

) S

Se expide como requisito esencial para que s¢€ efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los 20 dias del mes de Octubre de 2021

Cordialmente,

MARIA CONSUELO RUBIO BERNAL
- Supervisor

‘E
Coesalo V e
1

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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PUBLICIDAD IMAGEN Y DISENO
NIT. 86.050.409 - 5
Reg. Merc. 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 cufas 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 al14de
octubre de 2021 mediante contrato 1873 de 2021.

Cordialmente,

51 \x N

.\ \/"D\\/\SO o -
ERNANDO VARON BERNAL

C.C. No. 86.050.409 de Villavicencio

Calle 14 No. 14 - 38 Urbanizacion Cavivir — Cel, 3214683289 — Villavicencio
7601 @hotmail.
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Seriora

MARIA CONSUELO RUBIO BERNAL

Supervisora

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

Ciudad

Adjunto a la presente
comprendido entre el

PUBLICIDAD IMAGEN Y DISENO

NIT. 86.050.409 - 5

Reg. Merc. 70532

|
Villavicencio, octubre 20 de 2021 }
|
(
!
|
i
!
REF: Presentacion primer informe de actividades Contrato 1873 de 2021 {

|

me permito presentar informe de las actividades realizadas durante el periodo
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 cufias, durante de los tres (3) meses de ejecucion

del contrato,

ACTIVIDAD
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PUBLICIDAD IMAGEN Y DISENO

NIT. 86.050.409 -5

Reg. Merc. 70532

A continuacién relaciono 65 cufias trasmitidas en el primer periodo del 15 de septiembre 2l 14 ce
octubre de 2021.
Fecha Promocio | Minuto | Referencia | Total de Tema cuna
nes Promo | promocidén | cufias
cion
1 4:27 Vacunacién
sin barreras | 18 cufias
2 7:26 | Vacunacién fj
sin barreras !
3 9:56 Vacunacion i
sin barreras :
4 14:08 | Vacunacion |
sin barreras
5 17:03 | Vacunacién ';
sin barreras {
6 19:07 Vacunacion
sin barreras
7 22:36 Vacunacién
sin barreras
8 28:04 Vacunacién
26 sin barreras i
de 9 28:44 Vacunacién ’
septiembr sin barreras
e de 2021 10 32:20 | Vacunacién ‘
sin bamreras i
11 35:54 | Vacunacidn i i
sin barreras LNTRO: Ey paisano, venga le
- - - :go
12| 4030 | Yacuracon | INICIO: A toda marcha
z — servicic de la gente.
13| 4406 | Vacumacion OFF: Hemos liegado 2 todos
14 47:08 Vacunacién ;’f;?nf’;:nﬁii”;:emos
S Do | montafas hem:es ;uﬁarado
= 49:56 :‘im | las dificuitades entre todos,
16 5151 | Vacunacion henfos pasado aieras pan
s borreras llevar parie de la scfi.’i_c'-on.
17 5447 | Vacunacén Ahora es responsabilidad de
sin banelaamso | todos vacunamos, hazio.
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PUBLICIDAD IMAGEN Y DISENO

NIT. 86.050.409 — 5

Reg. Merc. 70532

18 57:48 | Vacunacion Vacutnate y protege a tu familia
sin barreras y a tu comunidad
19 2:31 Vacunacion Acércate al punto de
sin barreras vacunacién mas cercano de tu
20 3:27 Vacunacién | Cufias 17 municipio.
sin barreras Cierre: Secretaria
21 07:00 | Vacunacion Departamental de Salud,
sin barreras Gobernacién del Meta, al
22 08:30 | Vacunacién servicio de la gente.
sin barreras
23 11:45 Vacunacion
sin barreras
24 13:27 Vacunacién
sin barreras
25 17:45 Vacunacién
sin barreras
26 19.44 Vacunacién
3 sin barreras
deiockibie 27 26:30 V_acunacién
de 2021 sin barreras
28 28:42 | Vacunacion
sin barreras
29 32:27 | Vacunacion
sin barreras
30 38:14 | Vacunacion
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 Vacunaciéon 20 cuiias
sin barreras
37 04:19 Vacunacion

sin barreras
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NIT. 86.050.409 -5

Reg. Merc. 70532

38 07:04 | Vacunacion

sin barreras

39 10:31 Vacunacion

sin barreras

A 40 14:08 | Vacunacion
sin barreras

41 17:56 Vacunacion

sin barreras

10 42 21:35 Vacunacion
de octubre sin barreras
de 2021 43 24:20 | Vacunacién
sin barreras

44 27:22 Vacunacién

sin barreras

45 30:33 Vacunacion

sin barreras

46 33:25 Vacunacién

sin barreras

47 36:09 Vacunacion

sin barreras

48 39.24 Vacunacion

sin barreras

49 46:14 Vacunacién

(5 sin barreras
50 49:40 Vacunacion

sin barreras

51 50:39 Vacunacion

sin barreras

52 54.02 Vacunacién

sin barreras

53 57:55 | Vacunacién

sin barreras

54 58:36 Vacunacion

sin barreras

55 59:35 | Vacunacion

sin barreras

El material a difundir fue entregado por la secretaria de Prensa asi:
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PUBLICIDAD IMAGEN Y DISENO

NIT. 86.050.409 -5

Reg. Merc. 70532

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 los 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 debera 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 Ia naturaleza del contrato

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

Comunicaciones

Cordial Saludo,
—_— \ _
\—F--l\ vaNA.)\O \‘QM@ .
ernando Varon Bernal
c.c. 86.050.409
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«  INEORHACION DEL CONTRATO

CONTRITOND: 4573 gzl 12 de Septiembre de 2021

D25 D= CONTRETD: | Drastacion de Servicios

SONTRITETL [ FERNANDO VARON BERNAL

=E T O=S4=RDLLIR UN PLAN DE MIEDIOS CON COBERTURA EN TODO EL
D=L WIETA QUE CONTEMPLE LOS MEDIOS DE DIFUSION VERAZ QUE

DESETTANENTD
INS__UVE SUWAS REDIALES LLEGANDO A LA POBLACION RURAL. 1
TORDICIONES NICIALES |
VA= D= CONRAID: | $8.250.000 |
S 170 D= ZECUCION: 3WIESES |
=o%  DZ=SIGNACION ‘ 13 5= Septiembre de 2021
SPVSION
=oot D= T |15 de Septiembre de 2021
WODFICLCIONES: !
T=SON ; FECHA:
IDICIDNAL SN VALDR: ) FECHA:
SRORROGAS | FECHA:
T=05L D= T =RMWIINACION: |74 g Diciembre de 2021 N

Z. D=SLFR0OLLODEL CONTRATO:
Wesdan= &I aomnsrane Js f2ohs 13/09/2021 se me designd como supervisor del contrato objeto
I SSE Mo 23Sl 20 cumpimisnio d= ias funcionss establecidas en el Manual de contratacion del
s c=mrm’ oie! Depanamento de! Miste| adoptado mediante Resolucién No. 075 del 1 marzo de 2021, /

TIE IETMIT moTmar 2! g2samolio corespondients al PERIODO 1 que va del 15/09/2021 al 14/10/2021
=7 X SOUSTES SSNSCDS

@ @ @ Carrera 37 No 41-B0O Barzal Alta/ Secretaria de salud del Meta
- s =8 . 58105£4-6520140/ Linsa Gratuita nacional: 01 8000 129202 Y
Swr e o WWW.MEta gov.co Nl

soe PR e N.CD 1
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AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

El contratista cumplié con desarrollar en este periodo del 15 de septiembre al 14 octubre de 2021 con
la difusion de 55 cufias relacionadas con vacunacion de Covid 19, llegando a la poblacién rural de los

municiplos del departamento del Meta en forma veraz,

a Cumplimlcnto de los m_qumito'; de ejncum(m dol contrato:

REQUISITOS VERIFICACION
— . . ) (Marque X)
Rogmlro pronupuo stal b4
Otorgamiento oporluno de las garantias tanto al inicio ‘como a lo largo de la b4

vida del contrato, de la .1probac10n de dichas garantias y las demas que
correspondan segun el contrato y laley
Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y A
legalmente 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
(seguln el contrato):

a. Bienes entregados y/o servicios 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. Comunicacion con el contratista para verificacién del cumplimiento de la difusién 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 cufa
. nes o promocién | de
Promo cuna
clén s
1 4:27 | Vacunacion
sin 18
26 barreras | €Unas
dc.z 2 7:26 Y| Vacunacién
septiem sin
bre de |__barreras
2021 3 9:56¥| Vacunaci6n
sin
barreras
! E ! Carrera 37 No 41- 80 Barzal Alto/ Secretarfa de salud del Meta Q
\canies s . 6610544 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202 Qp&y
3:_:-; .-‘v.':l :.“:... www.meta.gov.co 2
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CODIGO:

VERSION: | 03

4 14:08 | Vacunacion
vV sin
barreras
5 17:03/ Vacunacion
v sin
barreras
6 19:07 | Vacunacién
! sin
barreras
7 22:36, Vacur}acién INTRO: Ey paisano, venga le
. sin digo
barreras INICIO: A toda marcha al
8 28:04-.| Vacunacion servicio de la gente.
v sin OFF: Hemos llegado a todos
barreras nuestros mun|C|p|os, hemos
— cruzado rios, llanuras,
9 28:44 Vacur.lacwn montafias, hemos superado las
= sin dificultades entre todos, hemos
barreras pasado barreras para llevar
10 32:20 | Vacunacién parte de la solucion.
s sin Ahora es responsabilidad de
0 barreras todqs vacunarnos, hazlo. y
— Vacunate y protege a tu familia
11 35:54 ‘Vacunacion y a tu comunidad
‘ sin Acércate al punto de
barreras vacunacion mas cercano de tu
12 40:30 /| Vacunacion municipio.
Wy 8 Cierre: Secretaria
Barnerds Departam.e':ntal de Salud,
o Gobernacion del Meta, al
13 44:06 | Vacunacion servicio de la gente.
< sin
barreras
14 47:06 .| Vacunacion
sin
barreras
15 49:56 | Vacunacion
rd sin
barreras
16 51:51 | Vacunacion
/ sin
barreras

icontec
O pooy FO 45001 ;

S|

A S REe  MeCEONMS iSRS |

<} Carrera37 No41- 80Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
. 6610544-6620140/LineaGratuita nacional: 01 8000 129202
§s; www.meta.gov.co
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Vacunaclon
sin
harreras
Vacunaclon
sln
harreras
Vacunaclon
sin

Vacunacion
sin

Vacunacion
sin

08:30

Vacunacion
sin
barreras

barreras

barreras

barreras

11:45
/

Vacunacion
sin
harreras

13:27

Vacunacion
sin
barreras

17:45

£

Vacunacion
sin
barreras

26

19:44/
{

Vacunacion
sin
barreras

27

26:30

{

Vacunacién
sin
barreras

28

28:42 |
/

‘Vacunacién
sin
barreras

29

32:27

S,

¥Vacunacion
sin

barreras

cODIGO; F-B5-23

VERSION; | 03

=~
@
lcontes

50 o

@ @i
!
H(J‘mﬂ 150 won }

R G M ACAE MG aeh |

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta Q&@/
€. 6610544-6620140/Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
" www.meta.gov.co

4

Escaneado con CamScanne



R ( CODIGE | £. 3622
0 \‘_.( 0 JOIGE), l b7 |
INFORME DE SUPERVIBION -‘

FRVCO L VA BTN VERGION (%

IEZ'I','~1"'.1.“1'5\(_“ f
) J
30 38:14 | Vacunaclon
1
barreras
31 A5:56 [ Vacunacion
r 4 sin
harreras
32 47:52 | Vacunacion
A sin
; barreras
33 50:40 | Vacunacion
v sin
- barreras
34 54:12 [Vacunacion
/ sin
] barreras
35 55:24 | Vacunacion
4 sin
__barreras |
36 00:21 | Vacunacion
A sin
barreras
37 04:19 } Vacunacion
4 sin
harreras
38 07:04 | Vacunacion
v sin
barreras
39 10:31 | Vacunacion
’ sin
barreras
40 14:08 |Vacunacion
. sin '
10 barreras
de 41 17:56 ’ ,Vacur?acn’)n
octubre d Bel
de 2021 barreras
42 21:35 Vacunacion
7 sin
barreras
(@ i i« Carrera37No41- 80 Barzal Alto/ Secretarfa de salud del Meta 3
lconteg i . 6610544-6620140/Linea Gratuitanacional: 01 8000 129202
See e S| 194 Www.metagov.co 5
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43 24:20 | Vacunacion
p sin
7| barreras
44 27:22 .| Vacunacion
sin
barreras
45 30:33 | Vacunacion
/ sin
barreras
46 33:25 | Vacunacion
7 sin
barreras
47 36:09 |Vacunacion
4 sin
barreras
48 39:24 | Vacunacion
/ sin
barreras
49 46:14 | Vacunacion
4 sin
barreras
50 49:40 | Vacunacién
/] sin
barreras
51 50:39 | Vacunacion
/ sin
L barreras
52 54:02 } Vacunacién
/ sin
barreras
53 57:55 | Vacunacién
4 sin
barreras
54 58:36 | Vacunacién
/| sin
barreras
55 59:35/”Vacunaci6n
sin
barreras
_— OO
3
A Carrera37No41-SOBarzalAlto/SecrttadadesaluddelMen N
- i 6610544~6620140/Uneacramltznadonal:018000129202
St e :__:_:_ Www.meta.gov.co 6
)
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i b ! INFORME DE SUPERVISION
e I VERSION: | 03
DG L bt | i
Total de cunas: 55 mensuales.
EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA
'3 RANGO DE CALIFICACION
. | El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los
E}:CELENTE | productos y/o servicios.
RUENO i El contratista cumpli_o las especificaciones técnicas establecidas de los
| productos y/0 senvicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que
REGULAR ' nO son graves, ni se considera que incumplié el mismo.
! El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades
NO CUMPLE | graves y se considera que incumplié el mismo.

{ EVALUACION Y REEVALUAGION DEL CONTRATISTA

CALIFICACION

 CUNIPLINUENTO

(Oportunidad en |3 entrega de los productos y/o servicios; Atencion a compromisos | EXCELENTE
Sdquindos)
CALIDAD
(Grado en o) que ol producio y/o servicio cumple las necesidades y expectativas| EXCELENTE
contractuzles)
 COMUNICACION
| (Comunicacion asentiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE
=Y
EVALUACION GENERAL EXCELENTE

_(Farcepcidn general sobre el producto v/o servicio suministrado)

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,
pension y ARL) comespondiente al periodo del presente informe como se relaciona a

continuacion:
- CONCEPTO
- Peniodo Cotizado Septiembre 2021
| IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.100.000
| Nimero de Planilla 8353986194
_Valor pagado en SALUD $73.400
. Valor pagado en PENSION $93.900
| Valor pagado en ARL ) $3.100

) Q ) {7 Carrera37No41-80Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
curtec [l octec [l koctee 66105 44-4520140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
i ]
i) B Gdnise B “ - www.metagov.co

4
v
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4. BALANCE FINANGIERO DE EJECUCION DEL CONTRATL A LA l'»tsitizil_‘tz\”_‘w\ "

CONCEPTO | VALOR PERIODU DEL PARD \
| ) EAECUGION
FINANCIERA
ANTICIPO - I - L -
PAGO AUTORIZADO EN EL 2750000 | Sepliemte 1 de X0 ERIRRL!

PRESENTE INFORME. aVchilne (4 de 2021

|

!
4
i
|

PRIMER PAGO ——

SALDO  DEL  CONTRATO/

PENDIENTE POR EJECUTAR |
-

BR00.000 | Del 1B de Ovtuliie de 10,0 7o
2021 al 1A de
dicieniite de 2021 S
Del 15 de Beptiembie 00
de 2021 al 1 e
Dicleimbie de 2021

VALOR  TOTAL  DEL 8260000
CONTRATO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
De acuerdo a la informacion anterionnente suminigtrada, como supetvisor cettifico gue dural e

el PERIODO No. 1 comprendido del 15 de Septiembre de 2021 al 14 de Octulne de 2041, el
contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeta del contraty, adeias lodar |ag
obligaciones pactadas y cumplid con el pago del sigtema de geguiidad soclal

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al petiodo relacionado por valol e Doa
Millones setecientos cincuenta Mil Pesos Moneda Cortiente. ($2.760.000),

Certifico que toda la informacion contenida en el presente iforme  fue verlficada fisica y
documentalmente por el suscrito.

ANEXOS:

1.Entrega C. D. Fisico con emisiones de las cuias.
2.Certificacion de la emisora.

Y (N I

o elod
MARIA CONSUELO RUBIO BERNAL
Supervisor

]
@ @ @ U0 Carrera 37 No 41 - 80 Rarzal Alte/ Secretar{a do salud del Meta \‘\.u"‘.’\\
iornee wontec [l Kontee L 6810544 - 8820140/ Litvea Gratuita navonal: 01 BOOO 12¥ 202
{ s | ]m-wy {N‘M‘. T wwwametagovico i
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA EMISORA BACANA STEREO 94.8 FM

e ———— T

" CERTIFICA:

EL META), TEMA ASIGNADO
WSEN EL ’PROGRAMA PODER

7:00 AM A 8:00 AM
FM, en el periodo
eptiembre al 1& de octubre de 2021 segun contrato
. - h

‘ N/ NDEZ REINA
Director

Centro Comercial Sunrise 2do. Piso — Celular: 3124192458
Restrepo — Meta
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA
33 COMPARIA DE SEGUROS S.A,
\ HACE CONSTAR QUE:

Verdicada L bane de datos de atiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAFIIA DE SEGUROS S.A,
S denticy que VARON BERNAL FERNANDO con CC No. 86050409, registra afiliacién en nuestra ARL, con los
N es contratantes:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Tipo Vinculacion; TRABAIADOR INDEPEMDIENTE
Fecha deinicio de contrate: 15/09/2021

Fecha fin de contrato; 14/12/2021

Estado Afiliacién Actual: AFILIADO

Clase de Riesgo; 2

Cargo: COMUNICADOR SOCIAL

ContratanteNIRO2000148 - DEPARTAMENTO DEL META

Recuerde que una vez camplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automitica la novedad de retiro,
por Lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una nueva afiliacién, para continuar con Iz
cobertura en nuestra ARL,

= Esta certiticacion se explde en la ciudad de Bogotd D.C. a los 26 dias del mes de Octubre de 2021.

. ¥

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAN(A DE SEGUROS S.A,

C Positiva Compania de Soguros 8.A, « Nit: B80.011.183-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, . G, b
\/J ; Bogetdr A30-7000 / fortal Web: www.positiva gav.co {s i slszm%eandlmlem Minhacienda |
D O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol — © PositivaColambia ’ R : |
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SN2t 808 < ; .
Comeo: Mana Angéliva Hemandes Sanches < Qutloek

Re: Autorizacion de difusion de cunas radiales

Diego Johalerth Garay Restrepo <dgarayr@meta.govicos
Ve S7U1/72021 238 AN,

Parar Mana Angelica Hemander Sincher vmarizangeicahs_t@hotmail com>

Ok, dar difusgion 3l matenial radial.

El jue, 4 de noviembre de 2021 10:31 a. m., Marta Angélica Hernandes Sanches
<manaangelicehs 1@hotmailcom> escnbidn

Buenas dias Diego,

Por meadio de la presenty, solicito su autorizacidn para ditundir cunas por medios radiales contratados desde la Secretaria de
Salud dal Mota.

A continuacidn, relaciono 6 cufias, emitidas desde el 24 de septiembre del 2021,

CUNA1
INTRO: Eyyy paisano, venga le digo
. INICIO: ;A todos naos afecta!

OFF: Comunidad afro, blancas, mestizos, indigenas y mulatos. Todos estamos expuestos al contagio del COVID
19.

Vacunate y protege a tu familia Y a tu comunidad.

iEl Covid 12 no ha desaparedido!

Acércate al punto de vacunadidon mds cercano de tu municipio,

Cierre: Secretaria Departamental de Salud, Gobemacidn del Meta- al servidio de la gente.

CUNA 2

Cuempo:

INTRO: Eyyy paisano, venga le digo

INICIO: jla vacunacion es reactivacion!

OFF: jNuestro temtorio, nuestro llano lo necesita!

Nuestra meta es llegar a todos los municipios del departamento para lograr la inmunizacién contra el Covid 19,

®

El virus sigue con nosotros. jjNo te descuides!!

Vacunzate y protege a tu familia y a tu comunidad.

Acéreate sl punto de vacunadion mas cercano de tu municipio,
Ciemre: Secretzria Departamental de Salud, Gobemacidn del Meta, al servicio de la gente.
CUNA 3

Cuerpo:

INTRO: Ey paisano venga le digo

INICIO: no haga parte de la siguiente historia.
DRAMATIZADO:

Doclor: ; Qué tiene el padiente?

Enfermera: Dr. los sintomas son:

» Dificultad para respirar
e Fiebre

htps Hioutiock Fve comimalDinbox i AQKRADAWATYIZmYAZSISMTNUW EMTYRMDACLTAWCEBGANADGQANWXISEgAGe INZjnrMHAGELHC . 13
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511/21 8.08 Correo: Maria Angélica Hemandez Sanchez - QOutioock

s Tos
s Escalofrios
Doc}or: tiene un cuadro de neumonia

. Paciente: doctor me ahogo
.Doctor: Pasenlo a la UCI, urgente

. OFF: No te descuides, no esperes a que los sintomas se agraven, busca atencién médica cuando presentes
. sintomas de tos, fiebre y malestar general.

' Acércate al centro médico mas cercano de tu municipio.
~ Vactnate y protege a tu familia y a tu comunidad.

_ Cierre: Secretaria Departamental de Salud, Gobernacion del Meta, al servicio de la gente.

 CUNA'4
Cuerpo;
" INTRO: Ey paisano, venga le digo
INICIO:; jti haces parte del cambio!!
' OFF: El Covid 19 detuvo nuestras vidas, nos separo de nuestras familias y de nuestros amigos.

(a2 | Dejamos atras los abrazos, los besos y las reuniones por un encuentro desde la distancia.
DRAMATIZADO:

' Voz' hombre: hija conéctate, quiero verte
Muijer: tengo mala sefial.

Hombre: Solo extrafio que estés aqul.

OFF: La vacuna es la solucién y tomarla est4 en tus manos.
¢, Qué estas esperando?
- Vacunate y protege a tu familia y a tu comunidad.
~ Acercate al punto de vacunacién mas cercano de tu municipio.
Cierre: Secretaria Departamental de Salud, Gobernacién del Meta, al servicio de la gente.
. CUNA 5
j. Inicio: Ey paisano, venga y le dig.
_ Cuerpo: ¢,Sablas que la vacunacion contra el Covid?
- - Reduce el contagio en ....
Evita que te enfermes gravemente -
Disminuye la trasmisién de gérmenes
Ayuda a desarrollar la inmunidad
Protege y evita la propagacion del virus.
_'Vacﬁnale y protege a tu familia, a tu comunidad y a tu region.
Acércate al punto de vacunacion mas cercano de tu municipio.

Cierre; Gobernacién del meta, al servicio de la gente.

CUNAG

Cuerpo:
INTRO: Ey paisano, venga le digo
INICIO: A toda marcha al servicio de la gente.

~ OFF: Hemos llegado a todos nuestros municipios, hemos cruzado rios, llanuras, montanas, hemos superado las
dificultades entre todos, hemos pasado barreras para llevar parte de la solucion.

https:/foutiook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY3ZmYAZSOSMThiLWITMTYtMDACLTAWCGBGAAADGQANWXIbSEgAGCINZjrrJAHAGZLH|C 23
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G121 20 Comen: Mariz Argélics Hembrdez Sénchez - Oufiook
Ahora es responsabilidad de todos vacunamos, hazlo.

Vaclnate ¥ protege a tu familiz ¥ a tu comunidad

hetreate al punto de vacunacién més cercano de tu municipio.

Cierre: Secretaria Departamental de Salud, Gobemzcion del Meta, al servicio de Ia gente.
Adjunto cufias producidas.

Cordialmente,

Maria Angélica Herndndez S.

CP5 Secretaria de Salud

. Comunicaciones

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQMKADAWAT Y 3ZmYAZSOSMThjLWI1MTYtMDACLTAWCgBGAAADGQQNWXIbSEgAge INZjrrJ4HAG? LHjC... 33
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