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hd CcODIGO: F-BS-15
? t’ﬂ% RECONOCIMIENTO Y PAGO

. AL O FINAL

e (FASOEGHEIE ) VERSION: 05

Fech .

comf de elaboracién def reconocimiento! | 09/07/2024 [ Periodo de Pago: | Del | 04/042024 | Al | 2610612024
Contamo- Y Fecha: 1005 DEL 03/04/2024

- CORPORACION RED SOCIAL PARA EL T 106615 3

Répress DESARROLLO HUMANO

Tips de poe Legal: Claudia Yasmin Buitrago Bolivar cc | 40388214
P9 de Pago. _ Parcial | I Final [ x_ |_Namero de Pago: 1

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

—ﬁ_&gle con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

N. Documento S
| (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Haclenda | Juridica | Secop | opgerva
1 CQPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
| (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato)
> | COPIADEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
| (Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicion)
3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO X X
(F-BS-16) X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) sk s DA VA
5 | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
. (Original Hacienda — Copia Juridica) '
6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
7 | COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A

(Primer Pago o cesién del contrato)

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 | (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)

COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)

9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X N/A X N/A
participantes
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
10 A 2 . 5
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).

« Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X X
servicios)

« Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con

‘ aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses,

anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

12

13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato N/A N/A N/A N/A
inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural)
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) 2aCY X X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) 7N X A X

Valor a Pagar (Letras y Numeros): [ Treinta y un millones doscientos mil peso;rNyqte (*1.200.000) / |

Cordialmente,~ /)~ il

z ) vy 0a1eavi) e
Nombre: B A ACO Nombre: RIKADELCPILAR ARIAS CUETO
- Cargo: GERENTE DE TALENTO HUMANO Cargo: SECRETARIA ADMINISTRATIVA
\%@\ Supervisor Ordenador del Gasto
o ¥
\‘\ ;‘: GLS) .Carrera33 No. 38-45-EfiiﬁcioGopermFiOn-Meta-CoIomhia Q @
‘ 1 11D 2% PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita naclonal‘;l(\)ﬂlvf(r):‘g;;‘x% \; m m sy

X -
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GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. . 27787

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:3 de abrit de 2024

Beneficiaric  CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO Nit: 900498618 - 3
HUMANO - CORPORED
No. C.D.P.: 1307 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 06 dc marzo de 2024 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromise Servicio _
Comunicacién de aceptacién de Ia oferta: 1005 Fecha:3/04/2024 Vence: 31/12/2024
Objeto: BPIN 2023005500118 FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES Y HABILIDADES DE L.OS SERVIDORES PUBLICOS A
TRAVES DE CAPACITACIONES EN EL MARCO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION DE LA GOBERNACION DEL META
PIC 2024

Cto.Utilidad : Sceretaria Administrativa Regional DEPARTAMENTO DEL MIFA /

Identificacién Presupuestal Concepto -~ =~ - Valor

L #stos-Inversion

- BPEN 20236(3500118. M EJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD
INSTITUCIONAL EN LA GOBERNACION DEL METLA

0301 - 2.3.45.4599.1000.002.2.3.2.02.02.008 Servicios prestados 2 las empresas y servicios de produccion 36.950.000,00
=20

Recurso Prapiv-Libre Destinacién,
Ingresos Comricntes du libre destinacion

Clasificadores

85961 . 5.750,000,00
~-83111 31.200.000,00
Programacion de Pagos . Total Compromisos §36.950.000,00
Mes Valor-
Mayo §9.237.500,00
Junio 9.237.300,00
Julio 9.237.500,00
Agosto 9.237.500,00
Valor Total Prog. $36.930.000.0

[

JAIDY ELATKA NIETO
Gerente de Presupuesto

CARD CRU: .

Eaboro: CARLOSRINCON Imprimid: YBARRETOR PCT Enterprisc - Page 1 of 1 - RPC 2757




CERTIFICADO DEL BANCO DE PRQGRAMAS Y CODIGO: F-PE-
PROYECTOS DE INVERSION {19
e R DEPARTAMENTAL - BPPID - EJECUCION DE
nazagggggﬁ ?!E:.BTSETA RECURSQS VERSION: | 01

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

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

Certifica que el Proyecto:

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL EN LA GOBERNACION DEL
META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion /
Departamental BPPID bajo el niimero: 2023005500118

Observaciones: POAI 2024.

En la fecha 01 de marzo de 2024, la Unidad Eiecutora SECRETARIA ADMINISTRATIVA ha solicitado

certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

Stiuctura del Flan de Desarollo Hagamos Grande al Meta 2020-2023"

DIMENSION 4, SECTOR 42,

4599 Programa 4. Componente Meta 4. Implementar ef plan

HAGAMOS GRANDE GOBIERNO Hagamos Grande al  Constitutivo: Hagamos  institucional de formacion y

AL META MAS TERRITORIAL. Meta a pariir del Grande al Metacon  capacitacion de servidores
SEGURO Y CON fortalecimiento a la Gestion de Procesos plblicos, propiciando ia
GOBERNANZA, gestién y dimension Administrativos y potenciacion del talenio

publica territorial. Organizacionales. humano en ta gobernacion

servidores publicos.

Objeto del gasto: Forfalecer las capacidades y habilidades de los servidores publicos a través de

capacitaciones en el marco del Plan Institucional de capacitacion de la Gobemacion del Meta (FIC)2024,
Valor total $47,900,000.00.

del Meta, .

Ejecucion de fas acciones del plan de formacion

y capa “‘“

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en Ia ciudad de Villavicencio, en
. Ll

a_fedba: 04 de marzo de 2024

u 9

AND MORENO
Gerehte de Inversiabs iica y Banco de Proyectos
SERNACION DEL META

Elabord: Yaiima Reyesg-

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia )
PBX:{+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacionak: 01 3000 129207
www.meta.gov.ee
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ok CODIGO: F-BS-16

h;" \ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

Wiz AUTORIZANDO PAGO

MR Gy i i VERSION: 04
Contrato No. y Fecha: 1005 DEL 03/04/2024
Contratista:
g CORPORACION RED SOCIAL PARA -
(eFI,Z;sr?t?aat :)atural 0 juridica que figura en EL DESARROLLO HUMANO Nit./c.c. 900498618 - 3
:‘S%’I’ge::rgt;‘):::oteagjz:}di ca) Claudia Yasmin Buitrago Bolivar c.c 40388214
; Rubén Dario Rueda Acosta

Supervisor: c.c 17333826

Objeto: (Transcribir del contrato)

Fortalecimiento de las capacidades y habilidades de los servidores publicos a través de
capacitaciones en el marco del plan institucional de capacitacién de la Gobernacién del Meta (PIC)

2024.
Valor inicial del contrato: Treinta y seis millones novecientos cincuenta mil pesos Micte
(Letras y Numeros) ($36.950.000)
Término Inicial de Ejecucién: (4) MESES
Fecha de Inicio Fecha Finalizacién
segun Acta de Inicio: 04/04/2024 segun Acta de Inicio: 03/06/2024
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucién: N/A Fecha Finalizacién: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo N/A
adiciones: (Letras y NUmeros)

Forma de Pago:

El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente contratacién de la

siguiente manera: PAGOS: El

Departamento del Meta pagara al contratista pagos parciales mensuales

segun la ejecucion del contrato, previa presentacion a) Factura b) Pago al Sistema General de Seguridad
Social de los aportes en Salud y Parafiscales del personal contratado. c¢) Informes de las actividades
realizadas, debidamente firmado y certificado del cumplimiento del objeto contratado firmado por

el supervisor.

Contrato Inicial, Registro Presu

uestal:

Namero y Fecha:

2757 del 03/04/2024 [Inversién | X [ Funcionamiento |

Rubro presupuestal:

0301-2.3.45.4599.1000.002.2.3.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y Ndmeros)

Treinta y seis millones novecientos cincuenta mil pesos M/cte ($36 950 000)

Adicién, Registro Presupuestal:

N/A | Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A

Numero y Fecha:
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y NUmeros) N/A

Obligaciones Generales del Contratista:

1
2
3.

Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.
Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.
Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la ley 100 de

1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucién del contrato.

4

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




CODIGO: F-BS-18

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

) AUTORIZANDO PAGO :
DEPARTAMENTODEL MerA | VERSION: 04

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 actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como mensajes de
inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualguier otro que pueda ofender O causar agravio a un grupo de
personas.

7. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del Departamento y de la Gobernacién del Meta;
teniendo en cuenta que el Confratista 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 deberd avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

8. Presentar 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.

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
Gestion de la Gobernacion del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web de la entidad.

11. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones Iegales y tributarias que le
competan de acuerdo con el marco normativo.

12. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.

1) Realizar Jornadas de capacitaciones de los cuatro (04) ejes tematicos que tienen por objetivo el desarrollo del plan
institucional de capacitaciones 2024 de la Gobemacion del Meta administracién central, los cuales se desarrollaran
de la siguiente manera: siete (7) capacitaciones por cada eje tematico, dividido en seis (6) grupos de ochenta

-(80) personas y una (1) en un grupo de noventa (90) personas para un total de quinientos setenta (570) funcionarios
capacitados, adicional dara la posibilidad a los asistentes para gue formulen preguntas e inquietudes que seran
resueltas por el expositor, como soporte debera adjuntar planilia de -asistencia y registro fotografico.

2) Realizar la sjecucién de las actividades logisticas y operativas gue demande la organizacion y desarrolic del
evento: apoyo logistico integral (instalaciones, auditorio, equipos, manejo de! sonido, aseo antes y después del
evento y demas que la administracion determine ete.) requeride para el desarrollo de Ias aclividades, como prueba
de lo anterior debera adjuntar el reglstro fotografico.

3) Suministrar los bienes y/o servicios requeridos para el adecuado cumplimiento del compromiso contractual. .

4) Coordinar con el supervisor del contrato y garantizar el cumplimiento del cronograma de trabajo, debera adjuntar
cronograma suscrito con el supervisor.

5) Responsabilizarse de la ejecucién y cumplimiento del servicio reguerido.

8) Atender de manera diligente las recomendaciones y sugerencias impartidas por el supervisor del contrato.

7} Ofrecer un auditorio, en el municipio de Villavicencio, con instalaciones adecuadas, accesibles,. seguras e
higiénicas, dotado con sillas, ayudas audiovisuales, sonido y demds elementos necesarios para la realizacion de
las conferencias, con capacidad de 80 a 100 personas, deberé adjuntar certificacién emitida por el propietaric yfo
administrador en donde se alquild el sitio.

8) Las demas que surjan y sean inherentés al objeto del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion

04/04/2024 | 26/06/2024

- NIA

Treinta" y un “millones doscientos mil pesos Micte

7| ($31.200.000)




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

o AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTO DEE META . . VERSION: 04

HiT. Bp2.000, 1403

2757 | 0301-2.3.45.4599.1000.002.2.3.2.02.02.008-20 83111 :
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méaximo 2 decimales) $31.200.000

" $31.200.000
$31.200.000

micte.($______IN/A

micte. ($
N/A

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

Valor Periodo de Pago
(NOmeros maximo 2 AAA A % Ejecucién
Concepto Decimales) DD/MM/ ] Financiera
Del Al
PAGO AUTORIZADO EN EL 04/04/2024 | 26/06/2024 84%

PRESENTE INFORME . $ 31.200.000
SALDO DEL CONTRATO PENDIENTE

POR EJECUTAR $5.750.000 | 27v/06/2024 ‘ 03/@8/2024 16%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INICIAL

$36.950.000 | 04/04/2024 | 03/08/2024 100%

$36.950.000

{Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos | N/A | N/A
para la pensién o por disposiciones Iegales no estd obligado a
cotizar a pensiones?

Si su respuesta es Si, adjunte
certificacion.

N/A | N/A | Si surespuesta es Si, registre el
valor del IBC de cada uno de

2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o ellos

reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta
propia u otros contratos? $

3. (lLa totalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores | NJA | N/A
a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes, producto
de los ingresos provenientes de vinculacidn laboral ylo
reglamentaria, independiente por cuenta propia U otros contratos?




e AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 882000, 180-3 !

CERTIFICADO DEL SUF‘ERVISOR

cODIGO: F-B5-16

['VERSION: | 04

4. 4FEl valor total de sus IBC es superior a 4 salarlos mininos NIA | N/A ﬁézté rgz;lnufz?‘tgoesdgl :j{gg:ﬂaﬂ
mensuales legales vigentes? ‘ pensional FSP
5. ;Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) N/A | N/A
salarics minimos mensuales legales?
6.  Efect(a aportes por un Ingreso Base de Cetizacion (IBC) superior | N/A | N/A
al 40% del valor mensualizado del contrato?
7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud? N/A | N/A
8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora de { N/A | N/A
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) de conformidad con lo establecido por el Articulo
2.1.13.57
9. ¢ Efectiade forma voluntana aportes a una Caja de Compensacién | NJA | N/A
Familiar?
10. ;Realiza aportes voluntarios a pension? N/A | N/A
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla N/A
IBC {Ingreso Base-de Cotizaci6n) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL - N/A
Valor pagado a FSP N/A

Certificado expedido por el Representantewlegal

Certificado expedido por el Revisor fiscal

Dado en Villavicencio, a los nueve (09).dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.

<

_/RUBEN DARIO RUGDA ACOSTA

Gerentd De Talento Humano — Secretaria Zdministrativa
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CORPORACION RED SOCIAL PARA
EL DESARROLLO HUMANO

AR SRR WL PRL L I I

CRA 28D No.2-25 SUR

Villavicencio,Meta, Colombia

NIT 800493618 - 3

Autorizacion de numeracion de facturacion electrénica
No. 18764067713351 del 21/03/2024 al 21/03/2025
Habilita numeracion de:

23al 50

Reégimen: impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscak:
R-9¢-PN No Aplica - Otros

Factura Electronica de Venta No. 37

Fecha de emision; 09/07/2024 04:11:18 PM
Fecha de validacién DIAN: 09/07/2024 10:27:58 PM
Fecha de vencimiento: 08/08/2024

Cliente: GOBERNACION DEL META

NIT 892000148 -8
Direccion: CRA 33 No. 38-45 centro
Codigo Cliente 001
Teléfono: 6818500
Direccién Despacho:
Contacto:
Ciudad:
Departamento:
Pais:

Villavicencio
Meta
Colombia

Plazo {Dias}):
Codigo de Moneda
Tasa de Cambio
Orden de Compra

Remision

Pedido
Asesor

Aviso de Recibo

30
COP

Item | Referencia Descripcién

Cant.

Unidad
de
Medida

Precio
Unitario

Cargos y
Descuentos

Impuestos

Rte
Fte

Valor Total

Capacitacion del eje No 1: Gestion del
conoecimiento y la innovacion: dirigido
a la planta de personal de la
Gobernacion def Meta, a fos niveles
directivos, asesor, profesionales y
técnicos - asistenciales, con las
siguientes tematicas:
1.Trabajo en equipo, comunicagidn
asertiva y adaptacion al cam

1,00

unidad

COoP
6,554,622

COoPO

IVA(19%)

COP
6,554 622

Capacitacion del eje No 2: Creacion
del valor puiblico: dirigido a la planta de
personal de la Gobernacion del Meta,
a los niveles directivos, asesor,
profesionates y t€cnicos -asistenciales,
con las siguientes tematicas:

1. Politica de servicio al ciudadano
(servicio y lenguaje claro, atencion incl

1,00

unidad

coP
6,554,622

COP 0

IVA(19%)

copP
6,554,622

Capacitacion del gje No 3
Transformacion digital: dirigide a la
planta de personal de la Gobernacién
del Meta, a los niveles directivos,
asesor, profesionales y técnicos -
asistenciales, con las siguientes
tematicas:

1. Manejo de! tiempo, mejoramiento de
la comunicacion, apropiacion y uso de
las tec

1,00

unidad

copP
6,554,622

COPO

IVA(19%;)

COP
6,554,622

Capacitacion del eje No 4 Probidad y
ética de lo publico: dirigido a la planta
de personal de fa Gobernacion del
Meta, a los niveles directivos, asesor,
profesionales y técnicos -asistenciales,
con las siguientes tematicas:

1. Pensamiento critico y analitico,
empatia y solidaridad, estrategias de ¢

1,00

unidad

Ccop
6,554,622

COP O

IVA(19%)

cop
6,554,622

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electronica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este codigo bidimensional:

L OLIEE | MRsAdShORIRdORAA D AN MEEAR bRl satRicdah il ARAAAAOR A ARCARI A TOR AL 4 Addnf R R ARAFT IR HAeT A ERA
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CORPORED
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CORPORACION RED SOCIAL PARA
EL DESARROLLO HUMANO

CRA 28D No.2-25 SUR

Villavicencio,Meta, Colombia

NIT 800498618 - 3

Autorizacion de numeracion de facturacion electronica
No. 18764067713351 del 21/03/2024 al 21/03/2025
Habilita numeracion de:

23al50

Régimen: Impuesto sobre ias ventas - I'VA
Responsabilidad fiscal:

R-99-PN No Aplica - Otros

Total de items: 4 { Subtotal: COP 26,218,487
Observaciones
IVA(19%) | COP 4,981,513

Impuestos: COP 4,981,513
Retenciones: COPO
Cargos de la factura: CCoPo

= r oo Descuentos de la factura; COPO

orma de pago: Crédito Anticipos: c
. . pos: OP 0
H |

Medio de pago: Instrumento no definido Total COP 31,200,000

Neto a pagar COP 31,200,000

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electronica de venta. Confirme el CUFE mediante
lectura de este codigo bidimensional:

- AZLIEE R AN OEASAGRI AN AR En 2 AF AR R Dan AR AAAADINEAADOS mADEAD A ROACEnZINC A A A A rd A EOL A B IO EAC e TDARO A,




CODIGO: | F-BS-12

e ACTA DE INICIO
uavurm:r:;t;nnnna VERSION 63

NIT BR2 XX 148-R

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 10605 DEL
ANOG 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION
RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANQ-CORPORED

' Contrato No: 1005 de 2024
' Registro Presupuestal: 2757 de 3 de abrii de 2024
Contratista: Corporacién Red Social para el | Nit./c. | 9000498618-3
Desarrolio Humano- | c.
CORPORED
Representante Legal; Claudia Yasmin Buitrago Bolivar | c.c. 40.388.214
Supervisor: Rubén Dario Rueda Acosta cc. |17.333828
Objeto:

‘Fortalecimiento de las Capacidades y habilidades de los servidores Publicos a través de
capacitaciones en el marco del Plan Institucional de Capacitacion de fa Gobernacion del
Meta (PIC) 2024"

Valor total del contrato: | Treinta y Seis Millones Novecientos Cincuenta Mii Pesos

{Letras y NUmeros) M/cte ($36.950.000) ]

Término de ejecucion: Cuatro {(4) meses ' i

Fecha Inicio: 4/04/2024 Fecha 03/08/2024
Finalizacién;

En la ciudad de Villavicencio, RUBEN DARIO RUEDA ACOSTA, Supervisor(a) delegado(a)
identificado(a) con cédula de ciudadania ndmero 17.333.826, y CORPORACION RED
SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO-CORPORED identificado(a) con Nit. Ntimero
900498618-3, Representado Legaimente por Claudia Yasmin Buitrago Bolivar
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 40.388.214, suscriben la presente Acta de
Inicio, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 4 de abril de 2024,
como fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

< %&g?
7 / 7

CORPORACION RED SOCIAL PARA EL

DESARROLLO HUMANO-CORPORED RUBEN DARIO RUEDA ACOSTA
Contratista Supervisor
Fima: % i
Nombre: Deisy Albino
Cargo: CPS
Proyectd

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - ieta Q
Linez gretuita nacional: (11 8000 129 202 ©
WIWW.MEa.gov.co i hnduiadll 2 Nclesind B Gigiccs




I L COMUNICADC DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: F-BS-29

b TR
7

S SELECCION DE MINIMA CUANTIA

CEPARTAMENTS DEL WITA

oo VERSION:

/
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 1005 DEL ARO 2024
{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio, G3 ABR 203

Sefiores:

CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - CORPORED /
NIT 900458618-3 _

R/L.: CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR

Direccion: Torres de Salerno 2 Torre 2 Apto 104

Celular.: 3114704816

Villavicencio- Meta

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-006~2024/

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la modalidad de
Seleccion de Minima Cuantia GCSJ-MC-006-2024/ procede con el presente documento a
aceptar la oferta presentada por usted en la plataforma del Secop 1.

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de la ley 1474 de 2011,
y Articule 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacién junto con la oferta,
constituyen para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacién, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta,
a las que se supedita la ejecuci6n del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefialado en

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

La suscrita ERIKA DEL PILAR ARIAS CUETO@ayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, identificada con cédul%de ciudadania nimero 52.148.729 de Bogota D.C; en
calidad de Secretaria Administrativa,hombrada mediante Decreto No. 027 del 04 de enero de
2024, y posesionada mediante Acta No. 016 del 04 de enero de 2024; facultada para contratar
en nombre y representacion del Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 de 2020,
teniendo en cuenta la evaluacion juridica, técnica y econémica realizada por el comité asesory
evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 21 de marzo de 2024, encuentra
que la oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80
de 1993 y conviene para el cumpiimiento del objeto: FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES Y HABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS A TRAVES DE

/

CAPACITACIONES EN EL MARCO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION DE LA aY

GOBERNACION DEL META (PIC) 2024

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacién:

GOBERNACION DEL META- Villavicencio-Meta -
Linga gratuita nacionak 01 8000 12% 202

il B B B
www.meta.gov.co i ) B e
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: F-BS5-29
SELECCION DE MINIMA CUANTIA :
VERSION:

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 1005 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Contratista: CORPCRACION RED SOCIAL | NIT. 900428618-3 /
PARA EL DESARROLLO
HUMANO - CORPORED /

Representante Legal: | CLAUDIA YASMIN BUITRAGO /C.C. 40.388.214 de
BOLIVAR Villavicencio

Objeto del contrata:

FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES Y HABILIDADES DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS A TRAVES DE CAPACITACIONES EN EL MARCO DEL PLAN
INSTITUCIONAL DE CAPACITACION DE LA GOBERNACION DEL META {PIC) 2024.

N

Valor fotal del | TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL |
contrato: PESOS M/CTE ($36.950.000,00) s
Término de ejecucion: | CUATRO (04) MESES
Sitacién
{SFF -
No. FECHA TRAZADOR CFF VALOR A
CDP | EXPEDICION | PRESUPUESTAL aplicﬁa RUBRO PRESUPUESTAL | CPC | VALORCDP | o ixeiran
sola
regalias . -
) 0301- 831111 $36.400,0007 § 31.200.500
1307 6032024 NiA | 2.3.45.4599.1000.002.2.3.2. - :
N/A 02.02.00.8-20,-. 859617 5 11.500.0004 $5.750.000 .
TOTALES $ 26.950.000 |~

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

la presente contratacion de la siguiente manera: PAGOS: E! Departamento del Meta pagara al ya
contratista pagos parciales mensuales segin la ejecucién del contrato, previa presentacién a)
Factura b) Pago al Sistema General de Seguridad Social de los aportes en Salud y Parafiscales

del personal contratado. ¢) Informes de las actividades realizadas, debidamente firmado y
certificado del cumplimiento del objeto contratado firmado por el supervisor.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de gjecucion de 4 meses /
0 hasta el cumplimiento de los servicios requeridos, 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 ¢l cumplimiento de los requisitos de perfeccicnamiento y
legalizacion; EL LUGAR de ejecucion del presente conirato serda en el Munlmplo de
Villavicencio, Meta. ’

SUPERVISION. El Departamento del Meta ejercera la supervisién del presente conirato, a
través del Ordenador del gasto o a quien este designe, quien tendra las siguientes obligaciones:

-

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen def desarrolio del contrato.
2. Susgnbtr Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion del contrato.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta

Hann mentuiiba masiaaal. Nt ONAS 110 N




COMUNICADO DE ACEPTACION DE LAOFERTA | CODIGO: | F-BS-29
SELECCION DE MINIMA CUANTIA VERSIBN

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 1005 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

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

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del contrato
de acuerdo con el programa ¢stablecido y las demas contenidas en la ley.

5. Los supervisores responderén disciplinaria, civil y penaimente 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).

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

7. Dar cumplimiento al Decreto N. 0332 de 2016 por medio de la cual se Actualiza el Manual
de Contratacion, Interventoria y Supervision del Departamento del Meta.

GARANTIAS: EL CONTRATISTA constituira garantia que avale el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente durante la su vida y liquidacion,
se ajustara a los limites, exigencias y extension del riesgo amparado. Las garantias consistiran
en polizas expedidas por compafiias de seguros legaimente autorizadas para funcionar en
Colombia. Para la ejecucion del presente contrato se requiere de la aprobacion de la garantia
dnica que debera amparar cada uno de los siguientes riesgos:

AMPARO ‘ SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA -
. NO APLICA
(TERMINO)
_ Por ei Diez por ciento . L
Cumplimiento del o Igual a su ejecucion y .
Contrato (10%) ds;ng;}mtal del cuatro (4) meses mas Aplica /
. Por el Diez por ciento . . )
Calidad del o Igual a su ejecucion y s S
Servicio (10%) dgéx;i:trototal del cuatro (4) meses mas Aplica
Pago de Salarios Por el Cinco por ciento lgual a la vigencia del
y Prestaciones (5%) del valor total del mismo y tres (3) afios Aplica
Sociales contrato mas
Responsabilidad /’
Civil Por 200 SMLMV - lgual a su ejecucion Aplica
Extracontractual

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO:

Las garantias exigidas por la entidad deberan ser ratificadas por acto aprobatorio, siempre y

¢uando rednan las condiciones legales y regiamentarias propias de cada instrumento y ampare
los riesgos establecidos en cada caso.,

NOTA: Las garantias consistiran en pélizas expedidas por compafiias de seguros legaimente ¢
autorizadas para funcionar en Colombia, las cuales deberan estar debidamente firmadas,pos

‘_ ;!

GOBERNACIGN DEL META- Villaviconcio- Meta
Linea gratuita racional: 01 8000 129202 ©
WL meta gv.eo




COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: F-BS-29
SELECCION DE MINIMA CUANTIA

VERSION:

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 1005 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

las partes fanto en el documento que las constltuye como en sus anexos y/o clausulado y
deberan subirse a la plataforma del secop ii por el oferente seleccionado para su debida

aprobacion.

VIGENCIA: La vigencia del contrato sera por el término de ejecucién del mismo y cuatro (4)

meses mas.

La presenté comunicacion de aceptacion de la oferta, se pub!:ca enel SECOP il, (Decreto

1082 de 2015 Articulo 221.1.1.7.1). g3 ;28 9

OWG\\OOMO

Vs niat—

PAR. u&%m&
EN SECOP i

\"ﬁ—o:

M

BRIKA DEL PILAR ARIAS CUETO,

~JUAN PABILD ggg%ﬁ ﬁ
JUAN PABLO REYES G \LEZ

Secretaria administrativa

Vo. Bo. Para Publicacion en Secop It
Gerente de %suntos Contractuales

o v,
3 SN >
. 4 I3 e
Firma: ! 1@@ = QQA —
; st Ao
Nombre: Carlos Fabian Rofnero Arévalo Nombre: Ménica Yatncna Florez H.
Cargo: Asesor Externo Cps — Secretaria Cargo: Abogado Cps — ASuntos Contractuales
Administrativa
Proyecto Reviso

'w,ew

Linea gratuita nacional: 81 8000 129 202 <
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I DA RN Formulario del Registro Unico Tributario i
2 Concepto |0 |2 | Actualizacion i
4. Numero de formulario 14965459226
“lll ) |0|Jl‘12 89984 |C||70 Il' 'll siﬂlls 2 i
5. Nd de Ider Tribut (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14 Buzobn electronico l
9004986 18|3 Impuosios y Aduanas de Vilavicencio 2 2
IDENTIFICACION \~/,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Nomero de ldentificacién 27. Fecha expedictn
Persona juridica 1 . |
Lugar de expedicion 28 Pals 29. Departamento [30. CludadMunicipio l
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 340t 0s nombres
35. Razdn socal N
CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
36. Nombre comercial 37.Sigia
CORPORED
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Villavicencio 001
41. Direccién principal
TO DE SALERNO 2 TO AP 104
42. Correo electronico diego asesoriastributanas@gmail.com
43. Codigo postal |44 Totetonc 1 314216621 5[45 Tefono2
CLASIFICACION
Actlvigad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided secunuana Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47 Fecha inicio actindad 48. Codigo 49 Fecha nicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo estadb/ecimientos
|s621|[202201,01]|[9007(/2023,0202 8 2 3 0] | | | | |
Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
sow|s |7 [14lazlagls2ssp N [ | | [ | 1 [ | 1 [ || | |||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
2- Obligado a llevar contabilidad (
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electronico \
55 - Informante de Beneficiarios Finales. | ',‘
Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 O 5 1 D T o T T T
54. Codigo 57 Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L l
I N (O O s | "+ 7 | s= |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las il a que haya lugar, la | p en el Registro Unico T rio -RUT-, tendré i yen no se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
9. Anexos Sl [:] [E 60. No. de Folios: lj‘ 61.Focha [2023-11-30/12:34: 04 =1
@ través d oficial de i 6 Sin perjuicio de las que la DIAN realice.
yMMddRmUmmTM(RUT) chUMywﬂmmdew Firma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos los .
o de ién, segun el caso, Plﬂgrdudnlmtuua‘lﬂ.zsddoauun!szs
del 2016. Dllgunlmnllmﬁmdmmdmﬂmhfwmmymupolmudo
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BUITRAGO BOLIVAR CLAUDIA YASMIN
Firma del solicitante:
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2024 02:27 40PM |
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D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

IIII ||CI7217]89984 80|70 om!ooll! Il!l] 6

Pégine 2 de 4

Hoja 2
14965459226

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 00498

6. DV
6 1 83

12. Direccion seccional
Impuastos y Aduanas de Vilaviconcio

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas xnsmfea:d‘nwmgmdohuruﬂ‘hmmmn nacional, departamental
85. Fondos 66. Cooperativas g;‘.’_%f.‘:&mwmmm
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasfficadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforina
71. Clase 01 04 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20120124 2QM 71244 83. Nacional pdbiico 0. 0%
s B S
74. Namero de notaria /
75. Entidad de registro 03 0 4 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registo 209200126 20171114
77. No. Matricula mercantl 504705 '3 A\8\2 D)
78. Departamento 50 50
79. CiudadMunicipio 4 0 40 85. Extranjero 0 %
Vigendia 86. Extranero plblico 0. 0 %
80. Desde 2041201 2_4
81. Hasta 20620124 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion I Ql
3 - Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 20, Feche cembio de estado 91. Nomero de Identificacion Tributana (NIT) 92. DV
1 8 1 |2 014123 1I %
2 B\ .
3 l___l_—l-——J
5 L—_l__l_—l i
s [EERSE ©T30TRN| :
Vinculacién econémica
”oawi&.tn‘ 94. Nombre del grupo ylo empr §5 Nomero do Jden Trbutara (NT1 0618 95 DV
97. Nombre o razon social de la matnz o controlante
1170 il i 171 Pals
170,Na)g=‘m identificacion tributaria s 172. Nuamomdel siificact ;lgl‘:nmgv;

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2024 02 27 40PM
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 3 de 4

' Ill\llﬂl? IBSQBA”&O?O‘ 000001

Hoja 3
14965459226

AT

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buz6n electronico
6004 9 8 8 § M5 S e
Representacién
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion S s
REPRS LEGAL PRIN 18 2012012 41_
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion $02. DV [102. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 3 8 8 2 1 4 !
3 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime/ nombre 107. Otros nombres
BUITRAGO |BOLIVAR lCLAUDlA [YASMIN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razé6n social representante legal

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio represe: facicn

i 1 1 I

100. Tipo de documento

101. Numero de identficacion

103. Nomero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

l

105. Segundo apellido

106. Primer nsmbre

s 4

107. Otros nombres

108. N de T (NIT) 109. DV

l

110. Razén sociei reprosentante lepal

98. Representacion

99. Fecha Inicio ejarcicio representacion

100. Tipo de documento

101. Nimero de ident/ficacor:

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segunoe apallido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

l

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) f09. DV

!
1

110 Razdr social representante legal

98. Representacion

92, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101 Nomem de lie'mﬁcacﬁn-

102. 0V

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido (

/' (105: Sejundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. N o % i6n Tri

rig (NIT) 109. DV

110. Razén social representante legal

./

98. Representacién N

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. NGmero de identificacién

102. DV

103. Numero de taneta profesional

104. Primer apellido

l

105. Segundo apeliido

108. Primer nombre

107. Otros nombres

|

109. DV

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

110. Raz6n social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2024 02:27 40PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para ia DIAN 4. Numero de formulario 14965459226
Ml “lo !lmlllllww 00000 I||
5. Namero de identficacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12 Direccién seccional 14, Buzon electronico
9 0 0 4 9 8 6 1 8|3 meonyAdmmndevioveence b
Socios y/o Mlembros de Juntas Directivas, C Uniones Tempors!=
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, 0V 114, Nacioresdad
CéduladeCludada 1 3 (4 0 3 8 8 2 1 4 l COL_OMBIA 169
115. Primer apelido 116. Segundo apelido 117. Primer nombre 112.Otros nombres
4 BUITRAGO |BOLIVAR |CLAUDIA |YASMIN
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Panicipacion 122. Fecha dé ingreso 123. Fecha de retiro
A/ 12001 2.0 2 4] | .o 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113GV [ 114. Naconaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (7 9 6 4 8 2 5 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apetido 116. Segundo apelido 117 Plimar rombre 118. Otros nombres
” MELO |CASTRO [JUAN |PABLO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retro
l20140122] S
111. Tipo de documento 112. Nomero de identficacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 [2 1 2 3 5 8 1 7 I COLOMBIA 169

115. Primer apelido 116. Seguntu apelido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BUITRAGO IBOLIVAR ICONSUELO ]
4 119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
l20o120124]

123. Fecha da retro

111. Tipo de documento

112. Namaro de identificacion

113.0V

l

114. Nacionaidad

115. Primer apelido

136 Segundo apelido

117. Primer nombre

I

118 Otros nombres

119. Raz6n social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

123, Fecha de retro

1 1

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113.0v

114. Nacionalidad

115. Primer apelido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razo6n social

120. Valor capital del socio

121 % Participacion

122, Fecha de ingreso

I _—

123. Fecha de retro

I

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2024 02:27 40PM




DEFARTAMENTO DEL META
NET. 882.000.148-8

RESOLUCIONNo. §7 3%  DE 2024
“Por medio de la cual se delega una supervisién”

LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DEL DEPARTAMENTO DEL META
En uso de sus facuitades constitucionales, legales e institucionales y

CONSIDERANDO

Que mediante el articulo tercero del Decreto 275 del 22 de mayo de 2020, se delega en los
Secretarios de Despacho, la facultad de ordenar el gasto para suscribir todos los actos de
las etapas precontractual, confractual, y postcontractual, sin consideracion a la cuantia, io
cual incluye: Celebrar, firmar, suspender, prorrogar, adicionar, terminar y liquidar {oda clase
de contratos o convenios, la imposicion de multas, declaratorias de caducidad e
incumplimiento de fos mismos, y cualquier otro que sea necesario para el ejercicio de la
funcién contractual, que guarden relacién con los asuntos, competencias y funciones
asignadas a cada uno de sus despachos.

Que mediante Decreto No.027 del 04 de enero de 2024 y mediante Acta No.016 del 04 de
enero de 2024; se nombrd y posesiond respectivamente a la Secretaria Administrativa; lo
que la faculta para contratar en nombre y representacion del Departamento dei Meta.

Que las enfidades estatales fienen fa obligacion de asegurar el cumplimiento del objeto
contractual de los contratos que celebren, para lo cual tendran la direccion general y
responsabilidad de ejercer el control y vigilancia de la ejecucion del contrato (Numeral 1,
Articulo 14 de la Ley 80 de 1983).

Que la supervision de un contrato estatal consiste en “(...) el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico que, sobre el cumplimiento del objeto del
contrato, es ejercido por la misma entidad estatal cuando no se requieren conocimientos
especializados (...)” (Pérrafo 2 del Articulo 83 de la Ley 1474 de 2011). De esta manera, la
supervision es entendida come la vigilancia permanente ejercida por sus funcionarios, de
todos los aspectos relacionados con el contrato estatal, que no séio se predica de la
ejecucion de las obligaciones contractuales en la forma acordada, sino también de las
etapas pre contractual y post contractual.

Que la Ley 1474 de 2011 por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencin, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad
del control de la gestion padblica; buscando proteger la moralidad administrativa, prevenir la
ocurrencia de actos de corrupcion y tutelar la transparencia de la actividad contractual;
enuncia obligatoriedad para las entidades publicas, de ejercer acciones orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion como investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica; y establece la importancia de

las actividades ejercidas por la interventoria Yy supervision dentro de la ejecucion de los
recursos piblicos.
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

; s -~ 1 >
RESOLUCIONNo! U /25 pE 2024
“Por medio de |a cual se delega una supervision”

Que mediante el Decreto No.075 del 01 de marzo de 2021, se adopta el Manual de
Contratacion, supervision e interventoria del Departamento del Meta, y se deroga el Decreto
No0.332 de 2016.

Que el dia 03 de abril de 2024, el DEPARTAMENTO DEL META suscribié aceptacion de la
oferta presentada por la CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO con NIT: No 900.498.618-3, representada legaimente por CLAUDIA YASMIN
BUITRAGO BOLIVAR, identificada con C.C: 40.388.214; L o anterior, dio origen al contrato
de prestacion de servicios No 1005 de 2024, cuyo objeto es: “FORTALECIMIENTO DE
LAS CAPACIDADES Y HABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS A TRAVES
DE CAPACITACIONES EN EL MARCO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE
CAPACITACION DE LA GOBERNACION DEL META {PIC) 2024.”, a ralz de lo cual se
expidié el Registro presupuestal No 2757 de fecha 03 de abril de 2024.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Designar a partir dei 03 de abril de 2024, a elfla Gerente de Talento
Humano de la Gobernacion del Departamento del Meta; para que actue como supervisor(a)
del contrato 1005 de abril de 2024, que tiene como objeto: “FORTALECIMIENTO DE LAS

' CAPACIDADES Y HABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS A TRAVES DE

CAPACITACIONES EN EL MARCO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
DE LA GOBERNACION DEL META (PIC) 2024.”, y cuyo contratista es la CORPORACION
RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO con NIT: No 900.498.618-3,
representada legalmente por CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR, identificada con
C.C: 40.388.214

ARTICULO SEGUNDO: Ei supervisor debera:

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

2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacidn y/o Liquidacién del contrato.

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

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del
contrato de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en 1a ley.

5. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y

omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y ia ley (articulo
51 de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.748-8

RESOLUCIONNo. 8 7 8 pE 2024
“Por medio de la cual se delega una supervision”

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

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

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

9. Publicar en la plataforma SECOP I, todos los documentos y actuaciones que hagan
parte de la ejecucion del contrato, hasta su liquidacion

PARAGRAFO: Ei formato original de esta resolucién reposara en el archivo de la Secretaria
Administrativa para los fines pertinentes.
Dada en Villavicencio, a los f3ARR 204
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Vg F /
NG IO
ERIKA DEL PILAR ARIAS CUETO
Secretaria Administrativa

Proyects: Carlos Fabian Romer A/
Asesor Externo (CPS)

Secretaria Administrativa
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Certificacion
Ba NCa r? ad Bancolombia

Martes, 19 de marzo de 2024

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION RED SOCIAL PARA EL
identificado(a) con NIT 900498618 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 841-799387-49 : 2012/02/20 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursa! Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medeflin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA SA Esteblacimienta Bancario,

G COLOMBIA

EUPERNTENDEHGIR FIMANGIERA

=

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autaservicios

VIGILADO




ugpewLIoll| ap Jlopeladn Jesusdwar op a1ied Jod ODQYAINd OWED OPED[JISE]D 2158 OUIWNIOR 9)5]
COEELE C0E'EIE ¥ SaTVIOL
0 0 [ VNES ] T T ]
[} [ [ NaW R ™ R S
[ [ 0 8 | ] |
[ [} [ dvs3 Ll it L
00078 qo'Zs i #09 [} [ [ [) | 0 0
0089 og'e I £8{ei008] sobsany T e T e —
000'802 000'902 | uppuad [ i ] 0 | [ [
L00ES 00025 b preg S y .. R . ‘.zwm [ E ; I R
mBed B 1ML - g .mukuﬁnn%hus_g .n-uswe.aﬂz. oy | eP v odj) sopeyyyoN |  wBsduimey | enedyeson soiea Pp— ouody 1omA
] . MW3i6ISANE Hod BFTvioL ;. ; o aETVOBIdVAYd STIVAOL .
L 06028 [ [ 000'z8 £-8rL000Z68 waljosy 840D
SOpRmYY on .Fa__-mn_.ﬁ..h swoty wow o | mepsmg | emedvioma | N Csigwoy - R i - . | 490 0Bipea
§ v SYrYI83TVI0L ¢
i ww ;
e sounbes n>=_mnnw ot
] pRRLERIIOE 10083 10ARA R OpjEG- ugjsemen upRRzHON seulsslg upjoBZUOIY "oN | k
“mBegemo), | opuod B OpIEg Sof8A | -Ope3ipRY “ON eloWofap | sl | ojeNdorep - | sonp esuedy Tuy obiipon
000'802 0 il 0 B : | LOZOEE i
-nwu“._.__q Jefed e 0oL Eaﬂmuu A ﬁﬂuﬂnﬁ.ﬂ oK welg ' ﬂ“w__w-u_-nzoolo . N . eugluoy . .nua_.uu_..ao _
T T NQISNZd BITYIOL !
L 00025 [ [ 0 [ [ [ 000°28 S-0bYIST0R S sellueg 00843 !
uplavziey [ ugowRIEIY AN - s4EA ugioRzpoY "ON : :
odn €10 I0jep, ’ : . : : .
A0PENYY "ON | 2eBBd B EIOL sopJoEs | . LILTE L] PRI RIDUBO sapupjowdeouy (3P D UN fiqoN 843 oB1pps
L T OIS ST - R
SYWILSISENS ¥0d §3TV1O0L
wov'sies giesezar | seosomo = YO-F20T 0202 & OloNZQIAVTIIA ZEL i 00z sorew A
 UVDYd ¥V TYLOL s $INDIINE OO | OMIVE 0QOMEd B CIUDINNW 1 avamd OLNBWYLNYLIY oelags - | JMMMﬁMﬂm . m.n_.m“ﬁm__waq - zo_nﬁ.‘_.uwum aud
. : . nvs . :
° 4 YINYTd | ouvEamvia) | viliNeid A mm.ﬁ.um_.._éﬁ "
: $OI-G FHHOLE 1
o | soovarens | OHIWON | OBVVHOR | Odl = , Gvd GavEENOXS | coeutppendaruapmiodes | BEPILILIE | o e | O NOIOwOquos | ebasgsos N
. VEZWYHI) YOVIJDEY .
QvaUNED - i VOVIOOBY O9¥d WHOTd | WTilkvid K OINNOD. ONOJITaL NQIDOINIC BINVIHOY SHEWON . QUIWON . Odu
— - TR VT30 50090 - - - PRAS y — — i T - I it s

$3.130dV 3a NOIDVAINDITOLNY 340 YAVYOALNI YTIINY1d Loogjjlue|di | 10suadc

[ -



ugIzeuLIOU| ap Jopelad Jesuaduio) ap aaed Jod OQYAIYd OWIO OPEDILISE]D IS 0IUBLLNI0D B335]

<) [+] 1] a k] 000Z5 0OD'0CE'L | PE4DD ooEa b | Gargoes EZF oocze D00 00E" S005d3 L] [ o o DIO'ENE | GOO'GOE'S | 10ZBET * g _ ol NIASYA YIINY1D MvAag 02lIing ¥iZRasor Ll K
waw | oavem | amor | wmas 400 200 THY. - | QT IOIRA © [ epusisiuens v-.a_.....so. aumsody | apriy o . ‘ddy Tabels , ugBRIURueH
e A | B " ranom | seody | 20008 | sites L\ sazom | gaa'ren -u_a-u_m“_._a i prtet- Y avom | 500 |Bf 2 |A)EER BB 82 m~m FI soaquop A sopiiedy AR | ooy | o

X ! - - ’ Ul . . g A
anve: NGB B " AGYSAON NORYWECAM BUNVZHO NIV DN S
..m._..zﬁ_._..o.u HOd ATIVIIA
covaLes 1825782 vE0zIS0Mm0 3 0rv20z S0bE0T '8 CIONIOIAVTTIA Y13 2oz epsole -8 MOIND
- - " ’ - L . v,
HYDV ¥ TVIOL o ) sancistiad acomzd | onvs onomas OldISiNW ) @vanids - OLNSWNYANY4ET omMaga - JMMm_ﬂwﬂw mwumﬁwﬁ.. z_.u_gunm.mwza
. . L .- QEIvS = - -
0 + YTV | (ONvISaWYIa) | vTiNd. A STTVISIVEYS w
. i #0156 JLHOL Z ONVIINH OTI0HYYSIA 13 Vaivd

w1 sommars | GuaWON | oovdvHORd. | odu ﬂ : . OBvd OOVHENOXE . | corywE@paiodiousseiodics | SHPOLTILE | o e e | T e £B19967000 it
- . otpwEmYid vawaRY .
TFALNYD i I el IO0SY OOV WHORA) YIIIY : vavdos - | onodgEL NQIIDMIA BLNVLHOdY THANON OWINDN C O pdiL
R U YAINYTE VLS 80AY. L el - JANVANDY T30 B0LYD i R i

Zop 2 Ovd

S3.L30dV Id NOIDYAINDITOLNY 3d YAVAIDILNI VTIINVId wooejjuediui | 1nsuadwod




uoiewloju| 3p JopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod QQYAIYd OWOI OPEdYISE| BS3 0JU3WNIOP 3153

008 81C 008 91€ v 1
) [) o W3S
0 o [ NaW
] [) [) 4801
] [) [ avs3
00078 00078 ' 420
008 9 008 & 3 semoqe) solsany
000 902 000 002 \ Uorsusg
00025 00028 L poes

00078 0 00075
lhi ,||;”||I§i

f'l VA B v =
g 000902 v 000 907 oo ] = vy— —

S3130dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3A VAVYOILNI VTIINVd Eood___cm_a_E._._UmchEoouw

G ®




uoiewLIoU| 3p JopesadQ Jesuadwo) ap aued J0d OQYAIYd OWOD OPEJIISE|d BIS3 0JUIWNIOP 3353

S31¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3A VAVAEOILNI VTIINVd Eoo.m___cm_a_E_BmchEoow

® )




NIT. 900498618-3

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS

Yo, CLAUDIA YASMIN BUITRAGO BOLIVAR, identificado con 40.388.214, en mi condicién
de Representante Legal de LA CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO
HUMANO, SIGLA (CORPORED) identificada con Nit 900498618-3 , debidamente inscrita en
la Cdmara de Comercio de Villavicencio certifico el pago de los siguientes aportes a mis
empleados, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), CREE, durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de mi propuesta para el presente proceso de
seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes
sobre la materia.

Se expide a los 6 dias del mes de mayo de 2024.

Yasmin Buitrago Bolivar
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m O petarive Fecha creacién reports: 2024-07-08, 01:14:58 PM  Tipo Planllla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilia: 71907801
] a

Nro Planllla Correglda: 70526841 Poriodo Cotizaclén:  abrilde 2024 Perlodo Servicla:  abril de 2024

{. DATOS DEL >_u0_a._.>z._.m

Razén:Soclal . . iRUBIO ZULUAGA LUIS MIGUEL
Doctimento _ ___;_ CCB6073533 Direcélén -~ - |CL15#49.96
Tipode Empresa ‘| npEPENDIENTE Teléfono . . . |666666
Tipo Parsona " INATURAL Forima 3.».8:32&: UNICO
Ciudad .~ |VILLAVICENCIO Departamento . IMETA
Represantants Lagal - Identificactén .
Total Afillatles - |1 ARB: U IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del ba_.w..._o , Novedades vo:m.c:mm . Salud Rigsgos _Gajas Parafiscales Total
:..&eee_ Apeny it :b ﬁmmmmmmmmmmmwmmmmwm\-& E.._..__...is. Es. bﬂn_ :}__.Eiaa .ﬁm_ e | v | o e : t.___..rqa!. Ww e | s Ez. e ?E .
gguq.u,uuu . _L.zw!"@:m_.m.:wag 59 o . . . . >. ) T o [30] 0| {23020 PROTECCION .u..un,abs ﬁwg.os%megm.):huqq;rmnw $1.300.000 “.._mn.wan 1.044 ma.ws,.gn , $ 12500 nz_z.ﬁn.zfnczr.ﬁnm. . §0 $0 ue. = $0, . mn. 5o mura.-s
s.lq&z...‘rc_m}a:ﬂfc_o.% ‘w) oo EARERELERE | foo|ootsnd wgzaeasiypromeccion |5 zssnne’ -...Eaﬁi?ﬁ.cnqﬂtmum. azemnou| st row o [seteonl  oram SR Y ER e Cap) sal g0 sweaaa
HLTOTALES - _ _ _ : — - _
o bemin | 8 sHa En_e:ne. A | Aperbis Porwiéh | Aporte Salue | Aportas Rirsior Apartis Cajt __._.ss.u.i .G..a.-awq :mwuﬂa x_agg “Lioenclas; Salds | 5. ! .%mﬂmﬁwﬁ.. | WTERESES §Fm§
; i L 3 N - : : . ) nEe | aFevoryEPS A MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.006] $ 1.300.009 $0 $ 208.000 ¥ 162.500 § 13.600] 0] 30| £op $0|- &0 $0 $0 $ 384,100 $ 18.400 $402,500

Antes de mprimir, asegurase que sea realmente necesarlo. Proteger ¢l medlo amblentes egtd en nuastras manos.
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