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Villavicencio, 28 de diciembre de 2021

Doctor (a)

MAGNOLIA CAGUENAS

Directora General

Instituto de Turismo de Villavicencio
Ciudad.

Ref.: CONTRATO 164 DE 2021
PERIODO N° 01 (09 de diciembre al 23 de diciembre de 2021)

Asunto: INFORME DE SUPERVISION N°. 01

1. OBJETIVO: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar
acerca del desarrollo de este verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales a lo
largo de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84
y siguientes de la ley 1474 de 2011.

2. INFORMACION DEL CONTRATO:

Contrato No. 164 de 2021

Contratista LUISA FERNANDA ALEMAN ROJAS

NIT/CC. C.C 1.121.834.088 de Villavicencio

Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.

Objeto Contractual “PRESTAR LOS SERVICIOS DE DIFUSION DE INFORMACION
DIGITAL PARA LA PROMOCION, DIVULGACION Y
POSICIONAMIENTO DE VILLAVICENCIO COMO DESTINO

TURISTICO”.
Valor Inicial $1.175.250
Fech iBcidn:del tiat Fochamuta deiniels: Fecha terminacion Inicial
echa suscripcioén del contrato echaa e * | del santratn
09 DICIEMBRE DE 2021 09 DICIEMBRE DE 2021 23 DICIEMBRE DE 2021
MODIFICACIONES:
DESCRIPCION Sl | NO| NUMERO DE FECHA DEL
ACTA ACTA:
Cesion X INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO

CRILE 34 37-33 BARRIU BARZAL Villavicencio-Meta Colombia 86731313
furismo@turismovillavicencio.gov.co www.turismovillavicencio.gov.co




INSTITUTO DE TURISMO DE R —.p
VILLAVICENCIO R
Fecha: 2020/09/30
tedf FORMATO INFORME Versién: 02
Villago DE SUPERVISOR —

Modificacion De Clausulas
Adicién En Valor

Adicién En Tiempo De
Ejecucion

Suspension Del Contrato
Reinicio Del Contrato

XX X[X|»

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO
23 DE DICIEMBRE DE 2021

3. SUPERVISION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante Acto Administrativo de
fecha 09/12/2021 expedido por la Director General del Instituto, se me designé como
SUPERVISOR del contrato de la referencia, me permito presentar el informe del desarrollo del
objeto contractual correspondiente al PERIODO 01 de conformidad con lo dispuesto en el Manual
de Contratacién adoptado mediante Resolucién N° 077 del 27 de Julio de 2018.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.obligacién. E| contratista debera emitir las cufias con las siguientes especificaciones.

Modulo OBLIGACION ]
Emitir 25 cufias de treinta (30) segundos
7 durante el termino de ejecucién de lunes a
viernes en el horario de 8:00 am a 9:00 am en
frecuencia modulada. |

Revisando el informe entregado por el contratista y en cumplimiento de su obligacién, el
contratista presento la constancia de las 25 cufias realizadas asignadas en su contrato.

2.0bligacion. El contratista debera entregar especificado la hora y minuto en la cual
se divulgara cada cufia.

El contratista hace entrega de fecha, hora y minuto en el que se hicieron las cufias.

3.0bligacion. Las cufias emitidas por el contratista deberan tener una duracion de treinta (30)
segundos. Revisando el informe de la contratista adjunta soporte donde se puede evidenciar que
cada cufia tiene duracién de 30 segundos.

4.0bligacion. El contenido de las cufias sera proporcionado previamente por el supervisor del
contrato asignado por el instituto de turismo de Villavicencio.

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO
CALLE 34 # 37.33 BARRIO BARZAL Villavicenci i
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Revisando el informe entregado por el contratista y en cumplimiento de esta obligacién, se
encuentra que el contenido es proporcionado al supervisor.

5.0bligacion. Acatar las indicaciones que el director del instituto de turismo o el supervisor
asignado en el cumplimiento del objeto contratado.

El contratista acata las indicaciones del supervisor asignadas en el cumplimiento del objeto
contratado.

4.CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL: se
verifico el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARL)
correspondiente al respectivo periodo asi:

PLANILLA Nro. 9428082961
MES DE SALUD COTIZADO Diciembre
IBC $1.520.000
SALUD $ 190.000
PENSION $ 243.200
ARL $ 15.900

Si para el cumplimiento de ese requisito se presenta certificacion de Contador o revisor fiscal
diligenciar el siguiente:

PLANILLA Nro. N/A
MES DE SALUD COTIZADO N/A
SALUD N/A
PENSION N/A
ARL N/A
NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE | N/A
CERTIFICA

TARJETA PROFESIONAL N/A

5. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA:

CONCEPTO VALOR PERIODO PORCENTAJE
VALOR DEL 09/12/2021 al 23/12/2021 100 %
CONTRATS $1.175.250
ANTICIPO N/A N/A N/A

09/12/2021 al P@$1RPARIURISMO DE VIDODSICENCIO
PRIMER PAGO $1.175.250 CALLE 34 # 37-33 BARRIO BARZAL Villavicdncio-Meta Colombio 8.6741313
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PAGO AUTORIZADO | $ 1.175.250 | 09/12/2021 al 23/12/2037 100%

SALDO A FAVOR DEL | 4 N/A

CONTRATISTA N/A

6. SE ANEXA AL PRESENTE INFORME:

DESCRIPCION Si NO | N.A
Informe del Contratista y sus anexos para el pago X

cuenta de cobro y/o factura y certificacién bancaria X

Certificacion o Planilla De Pago De Aportes En Salud, pension ARLy | X

Parafiscales. En Caso De Aplique.

Certificacién de No Declarante, (Indicando el Régimen Tributario al | X

que pertenece), en caso de que aplique.

Copia de la entrada al Almacén ITV en caso de que apligue. X
Acta de finalizacién del contrato, en caso de que aplique. X

Acta de liquidacién del contrato en caso de que aplique. X

7. ¢PROCEDE EL PAGO PARA ESTE PERIODO?:

Si NO

8. Este informe de supervision se expide a los 28 dias del mes diciembre de 2021

2104

MARIA DEL PILAR BAUTISTA MORENO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Supervisor del Contrato 164 de 2021

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO
CALLE 34 # 37-33 BARRIO BARZAL Villavicencio-Meta Colombin 8-6731313
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