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TV N CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO DEL SUPERVISOR Codigo: GAF-F-04-V1
M e ta R— . . Fecha de Vigencia:
mos la ruta nat 4 Proceso Gestion Administrativa y Financiera 14-07-2021
: Fecha del R
No. de Contrato a8 7 F(‘;g“n::;‘ 1812021 7 Ho.Fp 001472 Pl 1enamt
Nombre del Contratista CORPORACION CIRCULO DE CALIDAD C.C/INIT 900.353.430-3
Nombre Representante Legal |ANDERSON GONZALES OVALLE C.C/NIT 1.122.118.125 De Acacias
(Unicamente Personas Juridicas)

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LA GESTION PARA GARANTIZAR LA LOGISTICA Y PUESTA EN ESCENA PARA

Objeto del Contrato PRESENTACION ARTISTICA DE UNA ORQUESTA DE MUSICA TROPICAL DENTRO DEL MARCO DE LAS ACTIVIDADES
NAVIDENAS
No. De Pago 1 Tipo de Pago FINAL Periodo del Pago 181221 al 22112121
Mes a pagar DICIEMBRE 7
Valor en nimeros del pago a autorizar $25.000.000
Valor en letras del pago a autorizar VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE
£

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

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
1.Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.
Utilizar todos sus conocimientos en el apoyo al Instituto y ejercer sus actividades con honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los
emas.
3.Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato.
4 Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda Iinterpretarse como mensajes de inclinacion politica, soclal, racial, religiosa o cualquier ofro que
pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.
5.Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asl como las demés obligaciones legales y tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.
6.El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrolio del objeto del
contrato.
7.Garantizar la afiliacién y permanencia ante el sistema integral de seguridad social en los términos de la ley 100 de 1993 (EPS, AFP, ARL), en calidad de cotizante y de las
demds personas que el contratista relacione en cumplimiento del objeto contractual.
8.Realizar los pagos mensuales por concepto de seguridad social integral, sobre el 40% bruto del valor mensual. En ningln caso la base gravable podra ser menor al salario
minimo mensual legal vigente.
9 Entregar al supervisor del contrato junto con el informe mensual, copia legible del comprobante de pago del aporte mensual al Sistema de Seguridad Social integral en los
términos sefialados en la Ley
10.E! contratista debe demostrar buen manejo de las relaciones interpersonales, ser diligente y responsable.
11.Suscribir las actas correspondientes para el desarrollo del objeto contractual y realizar los cobros de acuerdo con lo establecido con la clausula de la forma de pago.
12.En caso de ser asignado correo(s) institucional (es) debera utilizarlo () para las actividades que se deriven de la ejecucion del contrato.
13.No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de |a ley con el fin de hacer u omitir algin hecho.
14.Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de la ejecucion del mismo.
15.Asumir todos los costos que genere la legalizacion del presente contrato.
16.Dar noticia inmediata al supervisor de las novedades que puedan ocasionar la pardlisis en la ejecucion del contrato.
17.Coordinar la entrega de los elementos e informacion fisica y digital utilizada para desarrollar el objeto del contrato al supervisor.
18.Publicar en la plataforma de sistema electrénico para la contratacién pablica SECOP I, los documentos y actuaciones que desarrollen en la ejecucion del contrato.
19.Dar cumplimiento a los lineamientos y directrices de los Sistemas de Gestién del Instituto de turismo del Meta y demés normatividad legal aplicable a los sistemas de gestion
estatal.
20.Dar cumplimiento a la Ley 594 de 2000 ley general de archivo y las demas que los reglamenten. -
21.Desempeiar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que le sean asignadas por el supervisor del Contrato o por el ordenador del gasto. __

BLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Garantizar las presentaciones en el Municipio de villavicencio , con las especificaciones y condiciones establecidas en el anexo N”1 ficta técnica.

2. Coordinar previo a la realizacidn de los diferentes shows, los horarios y las condiciones de cada presentacion. De acuerdo con el cronograma de evento de los festivales en

los municipios de Villavicencio

3. Asumir todos los gastos commespondientes a vestuario, alimentacién, transporte, hospedaje y requerimientos técnicos necesarios para el cumplimiento del objeto contractual, los
cuales no causaran erogacion adiciona por parte def INSTITUTO DE TURISMO DEL META Contar con el personal necesario para la ejecucion del contrato, sin que esto implique una
Relacion laboral con el Instituto.

4. Prestar el servicio cumpliendo todos los protocolos de bioseguridad y acatando todas las medidas necesarias para la proteccion del personal, como tapabocas y elementos de
desinfeccion.

5. Entregar registro fotografico y de video en medio magnético CD O DVD al supervisor designado con el fin de soportar la ejecucion del objeto a contratar.

6. Dar cumplimiento al objeto en los términos y condiciones estipulados en su oferta, el cual formara parte integral del contrato.

7. Presentar factura electronica validada previamente por la DIAN de conformidad con los parametros fijados por el Decreto 358 del 05 de marzo de 2020, como requisito necesario

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

El Instituto de Turismo del Meta pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato de la siguiente manera : Un (1) Unico pago por valor de VEINTICINCO
MILLONES DE PESOS ($25.000.000), pagaderos una vez ejecutadas todas las actividades  , periodo previo informe de actividades , certificado del supervisor |
acreditacion de pagos de aportes al sistema de seguridad social integral y demas requeridos por |a entidad.
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il CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO DEL SUPERVISOR

Cédigo: GAF-F-04-V1

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
14-07-2021

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

N/A

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo el relacionado en el presente documento se dio cumplimiento a las actividades contractuales, como se puede observar en el Informe de Supervision,
adicionalmente se cuenta con soporte de la informacion manejada por el contratista mediante CD y anexo/@one de Pagos de Seguridad Social Integral.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL cyfmﬁmo

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales (generales y
especificas) pactadas durante el periodo de cobro;

En mi calidad de Supervisor del contrato aqui relacionado, CERTIFICO:
@wcm q@

2.- Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro Nombre: MAYERLY RERO ARANGO

del periodo de cobro; No. Cedula: 1.121.869.901 de Villavicencio

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad | Dependencia: Subdireccion Tecnica

Social realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada y que los mismos |Cargo: Auxiliar Administrativo

han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Celular- (038) 6830848
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DIAN

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: AGO-260

Fecha de Emision:  27/12/2021
Tipo de Operacion: Generica
acion:  Crédito

rden e C.ompra

Tipo de Negor

Datos del Emisor

['po de Responsabilidad O-47;R-99-PN
Nit del Emisor 900353430

E ad Iributana ZZ - No aplica
Contribuyents. Persona Juridica
Actividad Econdmica. 9008

lelefono: 3212152635

Datos del Adquiriente
NIl del Adguinents 892000563

Numern Documento 892000563

MNombre Comercial INSTITUTO DE TURISMO DEL META

esponsabilidad tributaria: ZZ - No apta
ipo de Contribuyente:  Persona Juridica
Tipo de Responsabilidad: R-99-PN

Detalles de Productos

= Comercial CORPORACION CIRCULO DE CALIDAD

Cadigo Unico de Factura - CUFE 13aed84ad83c3c8f7cbba99218
4108baf7b142a6c04892dach3338974a8fcc87800f6128a2c360e8bb0
95c02fbb193cf

Fecha de Vencimiento:  26/01/2022

Prefijo: AGO

Viedio de Pagpo. Transferencia Débito

Fecha orden de compra

Hazon social CORPORACION CIRCULO DE CALIDAD

Jireccion. MZ R C 1 BRR VILLA MANUELA
Fal Colombia
Departamento. Meta
Municipio Acacas
e crculoccc@gmai.com

\ ‘@l INSTITUTO DE TURISMO DEL META
Direccion CL 21 DUR AV CAMINO GANADERO PARQUE LAS
MALOCAS

Fais Colombia

Departamento:  Meta

Munecipio/Cluaad Vilavicencio

Corren: direccion@tursmometa.gov.co

Telefono: 3102084193

——
. INro. [Codge  |Descripcion lum | Cantidad | Precio Uniario| Descuento | Recargo VA INC Bolsa por Item
L ' PRESTACION DE SERVICIOS DE | [ = e
APOYO A LA GESTION PARA
GARANTIZAR LA LOGISTICA ¥ |
1 \PUESTA EN ESCENA PARA s ¢
1 799530009 ppecentacion arTisticas o |7 25.000.000,00 25.000.000,00
UNA ORQUESTA DE MUSICA ' ‘
‘ TROPICAL DENTRO DEL MARCO ‘
\ DE LAS ACTIVIDADES NAVIDENAS |
S ——— — 1 = B e | f . .
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo % Monto
Informacion Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Fecha recbido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
27/12/2021 15:03:08

Documento generado el: 27/12/2021
15:03:07

Generado por: Soludién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numera de Autorizacion: 18764022740904

Rango Autorizado: Desde 255

Numero Referencia

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=)
Subtotal Base gravable (=)
Total otros impuestos (+)
Monto total mpuesto(+)
Total mas impuesto (=)
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de a operacidn (=)

Rango Autorizado: Hasta 350

Fecha Referencia

L L

cor

25.000.000,00
0,00
0,00
0,00
25.000.000,00
0,00
0,00
25.000.000,00

Vigendia: 2022-12-13
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CORPORACION CIRCULO
DE CALIDAD

CERTIFICA

Que LA CORPORACION CIRCULO DE CALIDAD, con Nit. 900353430-3, dando
cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de
2002 bajo la gravedad de juramento Certifico que la entidad, durante los tltimos seis
(06) meses no ha tenido personal en némina, por este motivo se encuentra a PAZ
Y SALVO con los aportes al sistema de seguridad social en cuanto a salud,
pensiones riesgos profesionales, parafiscales, servicio nacional de aprendizaje,
instituto colombiano de bienestar familiar y cajas de compensacion familiar.

Se expide en Acacias, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2021, a
solicitud del representante legal.

Fernandq Rojas Rojas
Revi‘;or fiscal
T.P.69115-T

CLL. 12 No. 31 -50 barrio Nutibara Acacias — Meta
Tel: (098) 6561075 cel.: 3115141887  rojascontador@hotmail.com



JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

9 @O0OPPEOOD@REREDOBE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FERNANDO ALIRIO ROJAS ROJAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17415442 de ACACIAS (META) Y Tarjeta Profesional No 69115-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREGISTRAANTECEDENTESD'sclPL[NARIO RS EEEEE RS SR E SRR R SRR E R EREEEENRS.]

IEEEE SRR EEEEE S S SR E R SRS E R AR SRR R R E RS R R R RS R R R R R RS ERERERESEEERESR]

I A EEEREEREESE SRS R ER RS RS R RS SRR S R R R R RS R R R SRR R R REEEREEEEEEEREESEES]

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o —
.//
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DECI _ DANIA

L 17,415,442

ROJAS ROJAS

FECHA DE NAGIMIENTO 19-ABR-1969

ACACIAS
(META)

AR DE NACIMIENTO

1.65 O- M

TATURA ! AH EXNQ

21-FEB-1989 ACACIAS

HA Y LUGAR DE £ XPEDNK i s
“i. L]

AEMISTRADOR NACYONAL
CARLOR ANL SANCHE 7 1Okl -

‘ -J\{fi 1&* iy
| -' i ;n al“.f, ?;_‘ ﬂ..‘" l_.

A BEO0H00- 00 1 2506 M 17415442 30081106 00055454714 72100002 /1
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(@ CORPORACION
&% CIRCULO DE CALIDAD

NIT: 900353430-3

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 468 DE 2021

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
GARANTIZAR LA LOGISTICA Y PUESTA EN ESCENA PARA
PRESENTACION ARTISTICAS DE UNA ORQUESTA DE MUSICA
TROPICAL DENTRO DEL MARCO DE LAS ACTIVIDADES NAVIDENAS"

INFORME
CORPORACION CIRCULO DE CALIDAD
NIT. 900.353.430-3

CONTRATISTA

VILLAVICENCIO, 27 DE DICIEMBRE DE 2021

Mz R Casa 1 Barrio Villamanuela
Tel: 3212152635
circuloccc@gmail.com .
Facebook: Corporacion Circulo de Calidad
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£ CORPORACION
\®2, CIRCULO DE CALIDAD

NIT: 900353430-3

1. INTRODUCCION

El presente informe contiene la descripcion detallada de la ejecucién del Contrato de
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 468 — 2021 cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA GARANTIZAR LA
LOGISTICA Y PUESTA EN ESCENA PARA PRESENTACION ARTISTICAS DE UNA
ORQUESTA DE MUSICA TROPICAL DENTRO DEL MARCO DE LAS ACTIVIDADES

NAVIDENAS".
2. INFORMACION GENERAL

CONTRATO No: 468 — 2021
“PRESTACION DE SERVICIOS DE

OBJETO: APOYO A LA GESTION PARA
GARANTIZAR LA LOGISTICA Y
PUESTA EN ESCENA PARA
PRESENTACION ARTISTICAS DE UNA
ORQUESTA DE MUSICA TROPICAL
DENTRO DEL MARCO DE LAS
ACTIVIDADES NAVIDENAS".

CONTRATISTA: CORPORACION CIRCULO DE
CALIDAD

NIT: 900.353.430-3

REPRESENTANTE LEGAL ANDERSON GONZALEZ OVALLE

CEDULA 1.122.118.125

VALOR CONTRATO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS

Mz R Casa 1 Barrio Villamanuela
Tel: 3212152635
circuloccc@gmail.com

Facebook: Corporacion Circulo de Calidad

MCTE. ($25.000.000)



__ | CORPORACION
@2 CIRCULO DE CALIDAD

NIT: 900353430-3
3. INFORME DE ACTIVIDADES

Dentro de la ejecucion del contrato se tiene contemplado realizar:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Garantizar las presentaciones en los municipios designados por el
supervisor del contrato, con las especificaciones y condiciones
establecidas en el Anexo N°1 ficha Técnica.

ACTIVIDAD EJECUTADA Se garantizé las presentaciones en los municipios designados por el
supervisor del contrato, con las especificaciones y condiciones establecidas.

2. Coordinar previo a la realizacion de los diferentes shows, los horarios y las
condiciones de cada presentacion.

ACTIVIDAD EJECUTADA Se coordino la realizacion de los diferentes shows, los horarios y las
condiciones de cada presentacion.

3. Asumir todos los gastos correspondientes a vestuario, alimentacion, transporte,
hospedaje y requerimientos técnicos necesarios para el cumplimiento dei objeto
contractual, los cuales no causaran erogacion adiciona por parte del INSTITUTO
DE TURISMO DEL META Contar con el personal necesario para la ejecucién del
contrato, sin que esto implique una Relacion laboral con el Instituto.

ACTIVIDAD EJECUTADA Se asumié todos los gastos correspondientes a vestuario,
alimentacion, transporte, hospedaje y requerimientos técnicos necesarios para el cumplimiento del
objeto contractual.

4. Prestar el servicio cumpliendo todos los protocolos de bioseguridad y acatando
todas las medidas necesarias de proteccion del personal, como tapabocas y
elementos de desinfeccion.

Mz R Casa 1 Barrio Villamanuela
Tel: 3212152635 &
circuloccc@gmail.com .

Facebook: Corporacion Circulo de Calidad
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{4 CORPORACION
=2 CIRCULO DE CALIDAD

NIT: 900353430-3

ACTIVIDAD EJECUTADA Se realizo y se dio cumplimiento a todas las medidas de bioseguridad
como uso de alcohol en manos, el uso del tapabocas, lavado de manos.

5. Entregar registro fotografico y de video en medio magnético CD O DVD al
supervisor designado con el fin de soportar la ejecucion del objeto a
contratar.

ACTIVIDAD EJECUTADA Se Entrega registro fotografico y de video en medio magnético CD O
DVD al supervisor designado.

6. Dar cumplimiento al objeto en los términos y condiciones estipuladas en su
propuesta el cual formara parte integral del contrato.

ACTIVIDAD EJECUTADA Se cumplié en los términos y condiciones estipuladas en su propuesta
el cual formara parte integral del contrato.

7. Presentar factura electronica validada previamente por la DIAN de
conformidad con los parametros fijados por el Decreto 358 del 05 de marzo
de 2020, como requisito necesario para el pago.

ACTIVIDAD EJECUTADA Se presenta factura electronica validada previamente por la DIAN.

8. Asumir los descuentos de ley

ACTIVIDAD EJECUTADA Se asumen los descuentos de ley.

Mz R Casa 1 Barrio Villamanuela
Tel: 3212152635 ®
circuloccc@gmail.com

Facebook: Corporacion Circulo de Calidad
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CORPORACION
CIRCULO DE CALIDAD

NIT: 300353430-3

o
Por medio de la presente me permito presentar informe de ejecucion correspondiente al
contrato de prestacion de servicios 468 — 2021 cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA GARANTIZAR LA LOGISTICA Y PUESTA

EN ESCENA PARA PRESENTACION ARTISTICAS DE UNA ORQUESTA DE MUSICA
TROPICAL DENTRO DEL MARCO DE LAS ACTIVIDADES NAVIDENAS".

Atentamente,
AND OVALLE
R.L CORPORACION CIRCULO DE CALIDAD
NIT. 900.353.430-3
Anexos
1. Factura

2. Informe y registro fotografico

3. Seguridad Social y Parafiscales

Mz R Casa 1 Barrio Villamanuela
Tel: 3212152635 ®
circuloccc@gmail.com &

Facebook: Corporacion Circulo de Calidad
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INFORME FOTOGRAFICO
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o Contrato No. 468 DE 2021

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION PARA GARANTIZAR LA LOGISTICA Y

PUESTA EN ESCENA PARA PRESENTACION

ASTISTICAS DE UNA ORQUESTA DE MUSICA

TROPICAL DENTRO DEL MARCO DE LAS
® ACTIVIDADES NAVIDENAS”.

Mz R Casa 1 Barrio Villamanuela

Tel: 3212152635

circuleccc@gmail.com

Facebook: Corporacion Circulo de Calidad
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ORQUESTA LA
RENOVACION

z R Casa 1 Barrio Villamanuela
32

Facebook: Corporécién Circulo de Calidad
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o MUNICIPIO VILLAVICENCIO

LUNES
20 DE DICIEMBRE 2021

N PARQUE LAS MALOCAS

Mz R Casa 1 Barrio Villamanuela
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MARTES
21 DE DICIEMBRE 2021

COLEGIO SANTA INES
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INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V2

PN \"
- o Fecha de Vigencia:
m Eta ¢ Proceso Gestién Administrativa y Financiera . f 4_0%?2021

Villavicencio, 28 de Diciembre de 2021

Doctor

LUIS CARLOS LONDONO VARGAS
Director General

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

OBJETIVO DEL INFORME: Evidenciar la vigilancia permanentemente a la correcta ejecucion del
objeto del contrato, informando al Instituto de Turismo del Meta acerca del desarrollo a través de
evidencias de su calidad y cumplimiento, con base en los términos y obligaciones contractuales en
atencion a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

PERIODO 01 DEL 18/12/2021 AL 22/12/2021 —
DATOS BASICOS
N°Y FECHA DEL CONTRATO 468 DE 2021- 18/12/2021

NUMERO PROCESO SECORP Il CD-ITM. -1028-2021 #
CORPORACION CIRCULO

DE CALIDAD- R/L NIT 900.353.430-3 -
NOMBRE CONTRATISTA ANDERSON GONZALEZ|NIT/C.C|C.C 1.122.118.125
OVALLE De Acacias -~

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LA GESTION
PARA GARANTIZAR LA LOGISTICA Y PUESTA EN
OBJETO ESCENA PARA PRESENTACION ARTISTICA DE UNA
ORQUESTA DE MUSICA TROPICAL DENTRO DEL
MARCO DE LAS ACTIVIDADES NAVIDENAS -

SUPERVISOR - MAYERLY MARRERO| ~ . [1.121.869.901
(agregar fila si hay cambio) ARANGO ’ Villavicencio

CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO VENTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE _
(letras y nameros) ($25.000.000)
PLAZO DE EJECUCION: QUINCE (15) DIAS -~
FECHA DE INICIO: 18/12/2021 "
FECHA DE TERMINACION: 22/12/2021

MODIFICACIONES

CESION: N/A FECHA: N/A
VALOR DE ADICION: N/A FECHA: N/A
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: |\ /s
(INICIAL + ADICION)
PRORROGAS N/A FECHA: N/A

Pagina 1 de 14
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fa ruta natura

Fecha de Vigencia:

N
M eta ¢ Proceso Gestién Administrativa y Financiera 14-07-2021

(INICIAL + PRORROGAS)

TOTAL, PLAZO DE EJECUCION N/A

DEL CONTRATO:

SUSPENSIONES N/A FECHA: N/A
REINICIOS: +N/A FECHA: N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A

2. EJECUCION CONTRACTUAL
Teniendo en cuenta que mediante Estudios Previos del 17/12/2021 y en Plataforma SECOP I, se
me designd como supervisor del contrato objeto de este informe, asi, en cumplimiento de las
funciones establecidas en el Manual de contratacion del Instituto de Turismo del Meta, adoptado
mediante Resolucién No. 115 del 2020, me permito informar el desarrollo correspondiente al
PERIODO 01 del 18/12/2021 AL 22/12/2021. Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el
contratista, que corresponden a un porcentaje de avance ejecutado del 100% del contrato:

Obligacién No. 01

1. Garantizar las presentaciones en el Municipio de villavicencio , con las especificaciones
y condiciones establecidas en el anexo N°1 ficta técnica.

Descripcion avance: El contratista durante la ejecucion del objeto contractual garantizé la
realizacién y puesta en escena de los artistas en el marco de las actividades navidefias.

DESCRIPCION

DIAS O PRESENTACION

DOS (2) PRESENTACIONES DE LA
ORQUESTA LA RENOVACION

1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

LUGAR DE LA PRESENTACION:
Villavicencio.

PIANO

BAJO

SEGUNDA TROMPETA

SAXOFON

TROMBON

TIMBAL
CONGA

VOZ FEMENINA

VOZ MASCULINA
PRESENTADOR

MUNICIPIO VILLAVICENCIO- LUNES 20 DE DICIEMBRE 2021-PARQUE LAS MALOCAS
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MUNICIPIO VILLAVICENCIO- MARTES 21 DE DICIEMBRE 2021- COLEGIO SANTA INES
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Obligacién No. 02
Coordinar previo a la realizacion de los diferentes shows, los horarios y las condiciones de cada

presentacion.
Descripcién avance: El contratista cumplié con todos elementos logisticos exigidas por el
Instituto de Turismo del Meta de la siguiente manera:

- Realiz6 la puesta en escena de cada una de las actividades, previo a cada salida
se coordind con la supervision los ajustes que se debian realizar.

- El show conté con la participacion de la orquesta la renovacién conformada por 1
PIANO 1 BAJO 1 SEGUNDA TROMPETA 1 SAXOFON 1 TROMBON 1 TIMBAL 1
CONGA 1 VOZ FEMENINA 1 VOZ MASCULINA y 1 PRESENTADOR

- Previo a la puesta en escena se realizaron las pruebas de sonido
correspondientes.

Anexos y Evidencias: N/A

Obligacién No. 03

Asumir todos los gastos correspondientes a vestuario, alimentacion, transporte,
hospedaje y requerimientos técnicos necesarios para el cumplimiento del objeto
contractual, los cuales no causaran erogacién adiciona por parte del instituto de
turismo del meta contar con el personal necesario para la ejecucion del contrato,
sin que esto implique una relacién laboral con el instituto.

Descripcion avance:

El contratista asumi6 todos los gastos correspondientes a vestuario, alimentacion,
transporte, hospedaje y requerimientos técnicos necesarios para el cumplimiento del
objeto contractual.

Anexos y Evidencias: N/A

Obligacion No. 04
Prestar el servicio cumpliendo todos los protocolos de bioseguridad y acatando todas las
medidas necesarias de proteccién del personal, como tapabocas y elementos de
desinfeccion.

Descripcion avance: El contratista garantizé el cumplimiento de todos los protocolos de
bioseguridad para cumplir con las medidas necesarias de proteccion personal. Como tapabocas
y elementos de desinfeccion.

Anexos y Evidencias: N/A

Obligacion No. 05

Entregar registro fotografico y de video en medio magnético CD O DVD al supervisor
designado con el fin de soportar la ejecucion del objeto a contratar.

Descripcién avance: el contratista entrego evidencia del registro fotografico y de video por medio
magnético CD O DVD con el fin de soportar la ejecucion del contrato.

Anexos y Evidencias:
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Somos la ruta natural 'l

Obligacion No. 06

Dar cumplimiento al objeto en los términos y condiciones estipuladas en su propuesta el
cual formara parte integral del contrato.

Descripciéon avance: El Contratista ejecuto el contrato conforme a las condiciones
estipuladas conforme a su propuesta inicial.

Anexos y Evidencias: Ver informe de actividades contratista.

= M h-‘
EpErmsnananey, == = :
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e

Obligacion No. 7
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Fecha de Vigencia:
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M éta : Proceso Gestion Administrativa y Financiera 14-07-2021

Obligacion No. 7

Presentar factura electronica validada previamente por la DIAN de conformidad con los
parametros fijados por el Decreto 358 del 05 de marzo de 2020, como requisito necesario
para el pago.

Descripcién avance: El contratista presento la factura electronica de venta N.° AGO-260 DE
FECHA 27 de diciembre de 2021. Por valor de VENTICINCO MILLONES DE PESOS
($25.000.000)

Anexos y Evidencias:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Obligacion No. 8

Asumir los descuentos de ley

Descripcion avance:
El contratista manifiesta tanto en su oferta como en el informe de actividades, asumir todos los
descuentos de ley.

Anexos y Evidencias: N.A

3- EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA
Pagina 11 de 14
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RANGO DE CALIFICACION
El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos
EXCELENTE y/o servicios.
BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.
REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplio el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y se
NO CUMPLE considera que incumplié el mismo.
EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; BUENA
Atencion a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y BUENA
expectativas contractuales)
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENA
EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio BUENA
suministrado)

4- CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

Certifico con base en la normatividad vigente, que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a
la seguridad social integral (salud, pensién y ARL) Conforme a la CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES articulo 50 ley 789 de 2002,
firmada por el revisor fiscal Fernando Rojas Rojas, TP 69115-T identificada con la C.C.17.415.442,
donde se sefiala estar a paz y salvo al sistema de seguridad social durante los ultimos seis meses
calendario.

Periodo Cotizado N.A
Fecha de Pago N.A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) N.A
Numero de Planilla N.A
Valor pagado en SALUD N.A
Valor pagado en PENSION N.A
Valor pagado en ARL N.A
Valor pagado en CCF N.A

5- CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA

Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos, documentos y
Pagina 12 de 14
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demas informacién generada durante el periodo de ejecucion (la informacion completa de la
ejecucion debe reposar en el expediente contractual).

6-CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestion de la siguiente manera:

Sistema de . Cumplié / No
Gestion aplicable Requisito Cumplio
: Uso de la documentacion vigente establecida aplicable el
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales o
Participé de las actividades programadas en SST. N/A
Seguridad y | Realiz6 las obligaciones contractuales utilizando los elementos| 0
Saludad en el | de proteccién personal y/o protocolos de bioseguridad. P
Trabajo En el desarrollo de sus actividades no incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos N/A
necesarios
La documentacion que generd el contratista esta acorde a los
Documental |lineamientos normativos en materia archivistica y politica de N/A
gestion documental de la entidad
Seguridad y Se manejo reserva de la informacion utilizada para el desarrollo Cumpli6
4 de sus obligaciones
Privacidad de la : = - - — ; -
Informacion Se garantiz6 la integridad y disponibilidad de la informacion Cumplié
generada de la gestién contractual. P
. . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a
Medio Ambiente |, jineamientos normativos vigentes. NA

7- BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

PERIODO % EJECUCION
CONGEPTO VALOR (DD/MM/AAAA al DD/MM/AAAA) | FINANCIERA
ANTICIPO N/A N/A N/A
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME $25.000.000 18/12/2021 - 22/12/2021 100%
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $25.000.000 18/12/2021 - 22/12/2021 100%

8- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo con la informacion anteriormente suministrada, como Supervisor, certifico que durante
el PERIODO No. 01 comprendido del 18/12/2021 AL 22/12/2021, el contratista, cumplié a
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aporté el pago al sistema de seguridad social integral correspondiente.
Por lo anterior se autoriza el pago por valor de VENTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000). ,

Certifico que toda la informacién y documentacion relacionada en el presente informe fue verificada
fisica y digitalmente por el suscrito.

ANEXOS:
Certificado de pago de seguridad social.

%e/é \g [ herg

MAYERLY IWARRERO ARANGO
1.121.869.901

Profesional Universitario

Auxiliar administrativo

Supervisor
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N° Y FECHA DEL /
CONTRATO 468 DE 2021
CORPORACION CIRCULO DE p
NIT 900.353.430-3
e CALIDAD- ~ RIL  ANDERSON|nit/c.C C.C 1.122.118.125 De
CONTRATISTA GONZALES OVALLE / Acacias
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LA GESTION PARA
OBIETO GARANTIZAR LA LOGISTICA Y PUESTA EN ESCENA PARA
PRESENTACION ARTISTICA DE UNA ORQUESTA DE MUSICA
TROPICAL DENTRO DEL MARCO DE LAS ACTIVIDADES NAVIDENAS
VALOR INICIAL
CONTRATO (letras y|VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($25.000.000)
numeros)
PLAZO DE
EJECUCION QUINCE (15)DIAS
FECHA
FECHA DE INICIO | 18/12/2021 , TERMINACION | 22/122021
SUPERVISOR MAYERLY MARRERO ARANGO cC 1.121.869.901  de
Villavicencio - Meta

Modificaciones (Prorrogas, Suspensiones, Adiciones, Reinicios)

VALOR ADICIONAL DEL N/A FECHA: N/A
CONTRATO:

VALOR FINAL DEL N/A

CONTRATO:

PRORROGA No. DESDE: N/A HASTA: N/A
SUSPENSION No. DESDE: N/A HASTA: N/A

Entre los suscritos, LUIS CARLOS LONDONO VARGAS identificado con la cédula de ciudadania
nimero 86.077.347 de Villavicencio-Meta, en calidad de Director General del Instituto de Turismo
del Meta nombrado mediante No.001 del 04 de enero de 2021 y posesionado segun consta en acta
N° 001 del 04 de enero de 2021 quien en adelante se denominara EL INSTITUTO, por una parte,
por otra parte MAYERLY MARRERO ARANGO en calidad SUPERVISORA identificada con la
cédula de ciudadania niumero No. 1.121.869.901 de Villavicencio- meta y de otra, CORPORACION
CIRCULO DE CALIDAD identificada con NIT 900.353.430-3, representada legalmente por
ANDERSON GONZALES OVALLE , identificado con cédula de ciudadania nimero 1.122.118.125
de Acacias, quien para efectos de la presente acta se denominara el CONTRATISTA, hemos
convenido suscribir la presente acta de liquidacion bilateral del contrato No 468 de fecha 18 de
diciembre de 2021, previa las consideraciones:

1) Que el dia 18 de noviembre del afio 2021, EL INSTITUTO y la CORPORACION CIRCULO DE
CALIDAD identificada con NIT 900.353.430-3, representada legaimente ANDERSON GONZALES
OVALLE, identificado con cédula de ciudadania 1.122.118.125 de Acacias , suscribieron el contrato
No.468 de 2021 cuyo objeto consistié en: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LA GESTION PARA
GARANTIZAR LA LOGISTICA Y PUESTA EN ESCENA PARA PRESENTACION ARTISTICA DE UNA
ORQUESTA DE MUSICA TROPICAL DENTRO DEL MARCO DE LAS ACTIVIDADES NAVIDENAS”

2) Que mediante plataforma SECOP |l se designé como supervisor del contrato N. 468 de MAYERLY

MARRERO ARANGO. \%\
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Meta,

3) Que el dia 18 de diciembre del afio 2021, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron acta
de inicio del contrato N°468 de 2021.

4) Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccion por el Supervisor, como consta en el informe del dia 28 de diciembre de 2021, quien
asume la responsabilidad por la veracidad de la informacion alli consignada.

5) El Contratista allegé la planilla de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral, cuya revision fue realizada por el Supervisor y/o Interventor, quien da fe en la presente acta
de que los valores cancelados corresponden al porcentaje establecido por el Gobierno Nacional y
certificacion del revisor fiscal FERNANDO ROJAS ROJAS, identificado con Cedula No 17.415.442
de Acacias y tarjeta profesional No T.P 69115-T, £n el cual comunica que se encuentran a paz y
salvo con el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral.

6) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA
CONCEPTO No. Valor Periodo Porcentaje
Comprobante De pago (aplica de
de egreso para ejecucion
mensualidades)
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago autorizado en la presente N/A $25.000.000 | 18/12/2021 al 100%
acta 22/12/2021 d
Adicion N/A N/A N/A N/A
Valor ejecutado N/A $25.000.000 | 18/12/2021 al 100% /
22/12/2021
Valor no ejecutado N/A N/A N/A N/A
Sumatoria. Valor ejecutado + valor N/A $25.000.000 | 18/12/2021 al 100% |,
no ejecutado 22/12/2021

8) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR

$25.000.000

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO:
N/A

+) ADICIONES AL CONTRATO /
VALOR PAGADO ANTICIPO N/A /
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $25.000.000
(-) VALOR NO EJECUTADO NA
SALDO A FAVOR DEL INSTITUTO

$25.000.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

Cédigo: GJC-F-06-V3

Meta

Proceso Gestion Juridica y Contratacién

Fecha de Vigencia:
07-10-2021

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS

$25.000.000

TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS

N/A

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 100%
y una ejecucion financiera por valor de $25.000.000 correspondiente al 100%.

Por lo anteriormente descrito, se conviene en liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencién; en
consecuencia, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto
contratado, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones sin perjuicio de los
requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en las garantias presentadas.

En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los intervinientes en Villavicencio

en la fecha

12 9 DIC 2021

Director General Instituto de
Turismo del Meta

Supervisor(a) Instituto de
Turismo del Meta

Contratista o R/L
|

Firma: S—W Firma:
47.:/4 }Zgrm ﬁm,ﬂ;o o
" MAYERLY MARREROY CORPWCULO
LUIS CARLOS LONDONO ARANGO DE CALIDAD- R/L
VARGAS ANDERSON GONZALES
OVALLE
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO F%
V°.B°.: Diego de La Hoz Asesor Juridico L e .
Revisé: Paola Figueroa Abogado Contratista /B
Elaboré: Mayerly Marrero Arango Profesional Universitario 4
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