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S FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE , O SERVICIOS X b'a X x
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_COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X NA__ .
- | COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X NIA
' | (Primer Pago o cesitn del conlrato) ' .
| COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO . ;
8 | (Page posterior a la modificacién) NIA N/A N/A N/A
| {Para Adici6n tltimo pago del contrato inicial y de la adicion) N
> “| COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contralo)
N ke : _ A X NIA
9 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X N/
__| participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR NIA NIA N/A NIA
“ | (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
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural),
| T53 « Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
e ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
- 12 m:genm por cuenla propia o con contrato diferente a prestacion de X x X X
i « Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (S| esla
= T obligado a leneria), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
- aporles a seguridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses,
i anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato % N/A x NIA
L inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural)
14 | INFORME DEL CONTRATISTA NIA X X X
L .| 15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F.BS-23) NIA X X X
K./' 16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BSAT) N/A N/A N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BSf34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A
ol |
Valor a Pagar (Letras y Nu /| Cincomillones trescientos mil pesos mda cte, ($5.300.000), ]
Cordialmente, 1z I\ = e B2 W A
A e RN L Vm
Nombre' | | HERNANDO MARTINEZ AGUILERA Nombre: WERNANDO MARTINEZ AGUILERA
Cargo: 'DIRECTOR DEPARTAMENTAL PARA LA Cargo: IRECTOR DEPARTAMENTAL PARA LA
' GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES | GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
Supervisor Ordenador del Gasto
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GOBERNACION DEL META

NIT 892000184

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPRONMISOS

Registyo o 843 J

Feeha de Compromiso28 de junio de 2022

Vigencia: 2,023

Beneficiario AVIEA ARDILA EDUARDO ALFREDO < Nit: 86063015 -7
So, C.DP 413 Feeha de Expedicion del C.D.P 244 de junia de 2023 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso  Servicio
Cantrato de <ervicio: 2908 Fecha: 2870672023 Venee: 311272023
Objoto: BPN 2021003300139 FORMULACION L IMPLEMENTACION DI ACCIONES DECORNOCIMIENTO DEL RIESGO PARA LOS

VEINTINUEVE (29) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL MITA ¢
DEPARTAMENTO DEL META

CroUtitidad » Dyiveccion para la Gestion del Riesgo de Desastres Regional
fdentificacion Presupuesial Concepto Valor
Gastos-haversion
Addquisician de bienes y servicins
JARA0000.00

3707 - Servicios prestados o las empresas y servicios de produeddon
2EATASO3 00000123 20202008 -

JORDS
Hecurso Propio-libre Duestinacion
Ruvwrzus del Bulaace 101D
Clasificadores
8320 2385000000
5 T Totil Contpromisos $23.830.000.00
Programacion de Pagos
Aes ; Valor
Tulin $3300.000.00

s

Aginifo 30000000
00,000 .00

Wi

septhanbie
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Octulbe AGU.G06,00
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Vidor Potal Prog,

A (’}’“\//// S

JAIDY Ei ,/él KA NIETO

Gerente de Presupuesto

PO interprise - Page 6ol 30« RPC 8189

Plaboro ISALGADOR I MGONZALLSB



CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | F_P;
Y PROYECTOS DE INVERSION CODIGO: |4
DEPARTAMENTAL - BPPID - EJECUCION
DE RECURSOS ‘ 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 el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO DE ACCIONES PARA LA ATENCION DE SITUACIONES DE '
EMERGENCIA Y/O DESASTRES EN EL_DEPARTAMENTO DEL META- SUBCUENTA

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion ‘
Departamentat BPPID bajo el nimero: 20210055001 39.,
Observaciones: PROYECTO POAI-2023, Ajustado mediante decreto 159 de 2023.

En la fecha 20 de junio de 2023, la Unidad Ejecutora FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES ha
solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente
informacion:

DIMENSION 4. SECTOR 45: 4503 Programa 3. Componente Meta 5. Fortalecer la
HAGAMOS GRANDE GOBIERNO Hagamos Grande al  Constitutivo: Hagamos capacidad logistica y
AL META MAS TERRITORIAL. Meta en la Prevencion ~ Grande El Meta con el operativa de la Direccion
SEGURO Y CON y Atencién de Fortalecimiento enla  Departamental de Gestion
GOBERNANZA. Emergencias y prevencién del riesgo  del Riesgo de Desastres,
Desastres. , de emergencias para la implementacion de
{gestion del riesgo de [os procesos de
desastres de acuerdo Conocimiento del riesgo,
con laLey 1523 de Reduccion del riesgo y
2012). Manejo de desastres en el

Departamento, mediante la
asistencia tecnica a los
entes territoriales.

1.Actividad_o_componente a ejecutar: Fortalecer la capacidad logistica y operativa requerida para la
implementacion de los procesos de Gestion del Riesgo de Desastres, mediante la asistencia técnica en los 29
municipios del Departamento del Meta.
Objeto _del gasto: Formulacion e implementacién de acciones de conocimiento del Riesgo para los
veintinueve(29) municipios del Departamento del Meta. Valor: $23,850,000.00.
Fuente de Financiacion: 20RB- Ingresos Corrientes de Libre Destinacion-Subcuenta conocimiento del Riesgo-
Recursos del Balance
Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 20 de junio de 2023

Carrera 33 No 38 -45/ Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
PBX: (+57) 8 68185 00/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202




Yo CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

i g@/ g
AUTORIZANDO PAGO VERSION: | 04
Contrato No. y Fecha: | 2918 DEL 28 DE JUNIO DE 2023
Contratista: ;
EDUARDO ALFREDO AVILA Nit /c.c. | 86.063.915

(Persona natural o juridica que figura ARDILA
en el contrato.)

Representante Legal:
(Solé para persona juridica) N/A ee N/A

Supervisor: EEERAE,\FJS\O MARTINEZ c.c. 479.210

Objeto: (Transcribir del contrato)
Formulacién e implementacion de acciones de conocimiento del riesgo para los veintinueve (29)
municipios del Departamento del Meta. e
Valor inicial del contrato: | Veintitrés millones ochocientos cincuenta mil pesos mda cte

(Letras y Numeros) | ($23.850.000).
Término Inicial de Ejecucion: | CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS.
Fecha de Inicio Fecha Finalizacién )

segun Acta de Inicio: . 29/06/2023 segun Acta de Inicio: 12/11/2023

Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, 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 Ejecucion: N/A Fecha Finalizacién: N/A
{Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo N/A
adiciones: (Letras y Nimeros)

*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

EL DEPARTAMENTO pagard al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: CUATRO (4)
mensualidades vencidas cada una por valor de CINCO MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS MDA CTE
($5.300.000) y UN (1) PAGO por QUINCE (15) DIAS CALENDARIO por la suma de DOS MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MDA CTE (2.650.000), previa certificacion de cumplimiento
expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes
al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL)y demas requisitos que le sean
aplicables.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

8439 del 28 de junio de

2023 Inversién X Funcionamiento

Nimero y Fecha:

Rubro presupuestal: | 030702-2.3.45.4503.1000.001.2.3.2.02.02.008-20RB

Valor: (Letras y Nimeros) éezlgtétsrgsoo(r)r;lllones ochocientos cincuenta mil pesos mda cte

Adicién, Registro Presupuestal:

Nimero y Fecha: | N/A [ Inversion | | Funcionamiento |

Rubro presupuestal: | N/A

Valor: (Letras y Nameros) | N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién
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Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.

10.
11.

12

13.

14,

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

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, conforme al acépite de FORMA DE PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendré vigencia maxima de tres
(3) anos y serd vélido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

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

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

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

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacién
del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el
cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestaciéon del servicio.

Presentar informe de ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que
sea requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liguidacién del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato de acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con todos
los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestién de la
Gobernacion del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o
tenga conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso
de la informacién de la poblacion objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la
ejecucion del contrato.

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

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacién de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable a los
trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencién de la contaminacién y la
proteccion del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable
de recursos.

Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion
establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad
con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestién.

Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
elaboracion de la misma.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

Realizar labores asistenciales logisticas, para el recibo y la entrega de ayudas humanitarias.
Realizar el desplazamiento para atencion inmediata a la comunidad en caso de presentarse
cualquier situacion de emergencia y/o desastre.

Al finalizar el contrato, debera realizar entrega al supervisor de los archivos digitales (escaneado)
gue proyectd durante la ejecucién contractual.
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22. Apoyar la organizacién de jornadas de sensibilizacién para la implementacion de medidas en la
reduccion y/o mitigacién del riesgo y manejo de desastres en los Municipios del Departamento del
Meta.

23. Promover las politicas publicas de Gestién del Riesgo a través de estrategias que permitan
mitigar el riesgo y desastres en el Departamento del Meta.

24. Los gastos relacionados para la ejecucidn de las actividades contractuales seran asumidos por el
contratista.

25. Realizar apoyo en la organizaciéon documental de la Direccién de acuerdo con la reglamentacion
vigente.

26. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca con ocasion de la
ejecucion del objeto contractual.

27. Obrar con leaitad y buena fe en las distintas actividades que realice.

28. Ejecutar las demas actividades que le sean asignadas por la Direccion Departamental para la
Gestién del Riesgo de Desastres.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.

2.

3.

8.

9.

Capacitar a los municipios del Departamento del Meta en los procesos de conocimiento y reduccion
del riesgo y manejo de desastres.

Acompafiar y asesorar a los municipios del Departamento del Meta en la implementacion de los
procesos de conocimiento y reduccion del riesgo y manejo de desastres.

Dar respuesta dentro de los tiempés establecidos, a la correspondencia, Derechos de peticion y
deméas requerimientos que sean asignados por parte de la Direccién Departamental para la Gestion
del Riesgo de Desastres del Departamento.

Asistir a reuniones, comités, capacitaciones y demas que sean indicados por la Direccion
Departamental para la Gestion del Riesgo de Desastres.

Realizar acompafiamiento en la estructuracion, ejecucién y seguimiento de las actividades del Plan
Departamental de Gestién del Riesgo de Desastres.

Promover las politicas publicas de Gestion del Riesgo a través de estrategias que permitan mitigar
el riesgo y desastres en el Departamento del Meta.

Consolidar, analizar y evaluar la informacion de los factores de riesgo presentados en los
municipios del Departamento del Meta.

Proyectar solicitudes de informacion a las diferentes entidades publicas y/o privadas del Orden
Nacional, Departamental y Municipal.

Ejecutar las demas actividades que le sean asignadas por la Direccion Departamental para la
Gestion del Riesgo de Desastres.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A
Periodo de Pago: Del 29/06/2023 Al 28/07/2023
Tipo de Pago: | Anticipo | Parcial X | Final | No.dePago | 1 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Cinco millones trecientos mil pesos mda cte.
Maximo 2 Decimales) ($5.300.000).

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

No. R.P. Rubro Presupuestal PCIasmcador Valor a Afectar
resupuestal
8439 030702-2.3.45.4503.1000.001.2.3.2.02.02.008-20RB 83129 $5.300.000

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $5.300.000
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| Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato)
En los veintinueve (29) municipios del departamento del meta.
Municipio Numero de Dias Valor Dia Contrato Total
VILLAVICENCIO 30 176.666,66 $5.300.000
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $5.300.000
Nota: Incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) | N/A m/cte. ($ )
Amortizacién del Anticipo:
Valor {Letras y Niumeros maximo 2 Decimales) N/A m/cte. ($ )
Porcentaje: | | Observaciones:

Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial

Valor Periodo de Pago %
Concepto (Ndmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Pago Autorizado en el P{r?%frr]‘fz 5300.000 |  29/06/2023 28/07/2023 22,22%
Saldo del Contrato Pe”d'g’éiu"tg; 18.550.000 |  29/07/2023 12/11/2023 77.78%
Valor Total del Contrato Inicial 23.850.000 29/06/2023 12/11/2023 100%

Nota: inserte o Elimine filas si requiere.

Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién

Valor Periodo de Pago %

Concepto (Nuimeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion

2 Decimales) Del Al Financiera

*Cuarto Pago 0 N/A N/A 0

*Quinto Pago 0 N/A N/A 0

Pago Autorizado en el Presente 0 N/A N/A 0
Informe

Saldo de la Adicion Pendler_ute por 0 N/A N/A 0
Ejecutar

Valor Total de la Adicién $0 N/A N/A 0%

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continda en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas sirequiere.
(sino aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial

més la Adicién $23.850.000

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacion con el
pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacién debe estar en el informe del contratista

El contratista:

Concepto Si | No Detalle

1. (Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos
cumplidos para la pensién o por disposiciones legales no esta X
obligado a cotizar a pensiones?

Sisu respuesta es Si, adjunte
certificacion.
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Si su respuesta es Si, registre
elvalor del IBC de cada uno de

2. ;Cotiza por ofros ingresos provenientes de vinculacion ellos
laboral  y/o  reglamentaria, mesadas pensionales,
independiente por cuenta propia u otros contratos? $
$
3. ¢(La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o

superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de
vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos?

¢ Elb valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos
mensuales legales vigentes?

Si su respuesta es Si, adjuntar
el pago del fondo de
solidaridad pensional FSP

¢ Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25)
salarios minimos mensuales legales?

¢ Efectta aportes por un Ingreso Base de Cotizacién (IBC)
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?

¢ Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcién en salud?

¢Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el Articulo 2.1.13?57  °

(Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de
Compensacion Familiar?

10.

¢ Realiza aportes voluntarios a pensién?

Pago de Seguridad Social

. Datos Datos
(Persona Natural)
Periodo Cotizado JUNIO de 2023 JUNIO 2023
Numero de Planilla 9452080993 9453545964 N
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.708.534 $141.333
Valor pagado a SALUD $213.600 $17.900
Valor pagado a PENSION $273.400 $22.800
Valor pagado a ARL $17.900 $1.600
Valor pagado a FSP $0 $0

Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva columna
MOta: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A
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Se expide como requisito esencial para que se efectlie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los treintaitin (31) dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente,

/ /

if- -
k
HAERNANDO MARTINEZ AGUILERA

Director Depeint’amqhtal para la Gestion del Riesgo de Desastres
! Supervisor




Villavicencio, julio 31 de 2023

Cuenta de Cobro No. 01

EL DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8
Carrera 33 No. 38 - 45 Plaza Libertadores

DEBE A: EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA, identificado con C.C. No. 86.063.915 de
Villavicencio

LA SUMA DE: CINCO MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS MDA C/TE ($5.300.000).

POR CONCEPTO DE: Pago No. 01 del contrato de prestacion de servicios profesionales No.
2918 del 28 de junio de 2023, cuyo objeto es: FORMULACION E IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO PARA LOS VEINTINUEVE (29) MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META.

Periodo 01, comprendido del 29 de junio al 28 de julio de 2023, segun orden de prestacion de
servicios profesionales.

Detalle lugar de ejecucion:

MUNICIPIO NUMERO DE DIAS | VALOR DIA CONTRATO TOTAL
Villavicencio 30 $176.666,66 $5.300.000

Me acojo a lo establecido en el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011, por lo tanto, declaro que
los valores cancelados al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondiente al mes de
junio de 2023, no ha sido tenido en cuenta en ningun otro pago.

Clasificacion de ingresos por renta de trabajo Art. 335 Ley 1819 de 2016. Art. 103. Art. 383 E.T
No expido factura por no ser comerciante, segun Art. 1 Decreto 65 de 1996 y Art. 615 del E.T

No responsable del IVA, no obligado a facturar (Literal H, Art. 2 Decreto 1001/97).

Consignar a la cuenta de ahorros No. 364510958 del Banco de Bogota.

EDUARDO ALFR AVILAARDILA

Cel. 3102656059
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i 4 | 4PN . CODIGO: | F-BS-12
aMETAL Y | cosemacion ACTA DE INICIO .
DELMETA VERSION: | 03

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 2918 DEL ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA

Contrato No.: | 2918~ 28/06/2023

Registro Presupuestal: | 8439- 28/06/2023

| EDUARDO ALFREDO AVILA oo Y AR Q15
Conlralista: ARDILA Nit/c.c. | 86.063.915

Representante Legal: | N/A C.C.

rmsiame | HERNANDO MARTINEZ 700
SU})GIVVI»&,OI. AGUILERA | c.c. | 479.210

_Objelo:

FORMULACION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE CONOCIMIENTO DEL
RIESGO PARA LOS VEINTINUEVE (29) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL

META.

Valar total del contrato; | VEINTITRES MILLONES QCHOCIENTOS CINCUENTA
(Letras y Nameros) | MIL PESOS MCTE ($23.850.000).

Término de ejecucion: | CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS

- T Fecha .
Fecha Inicio: | 29/06/2023 Finalizacion: 1211112023

En la ciudad de Villavicencio, Meta; HERNANDO MARTINEZ AGUILERA, Supervisor
delegado, identificado con cédula de ciudadania nimero 479.210 de Restrepo, vy
EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA, identificado con cédula de ciudadania nimero
86.063.915, suscriben la presente acta de Inicio, previa verificacion de todos los

documentos y requisitos legales.

De conformidad con‘lo establecido én el contrato se decide fijar el gi4 29 de junio de 2023,
como fecha de Inicio del contrato citado. )

En constancia firman:

’ T /
EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA HhKNANDo MARTINEX AGUILERA

o Contratista i / Supervisor

/
Firma: /(/@é[?, /. %ﬂ B /
| Nombre: Nelly Moreno
Cargo: | Profesional de Apoyo
Proyecté |

7 i GOBERNACION DEL META ~ Villavicencio [ Meta
(\ .Qp (wé’ {_ Linea Gratulta: 01 8000 129 202

BRRTN ECEH

F0 wwwmetagov.eo
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO | _. ”
P DE PRESTACION DE SERVICIOS | CODIGO: | F-BS-10
emi_ . ©'| PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION
N ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

.

NiGmero del Proceso
SECOP:

ﬂ 3 > [
P 4 8 i 8 p
G6SJ-CD- 2023 *N”"‘er o

Contrato:

TR

‘Contrato:

I

Dependencia

DESASTRES

DIRECCION DEPARTAMENTAL PARA LA GESTION DEL RIESGO DE

Ejecutora:
Contratista: EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA NIT. O C.C. N° | 86.063.915
Representante Legal: | N.A. C.C.N°

CONSIDERACIONES:

1. Que el objeto a contratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de
Inversion Departamental BPPID bajo el nimero 2021005500139 segun certificado expedido el dia
20 DE JUNIO DE 2023.

2. Que la descripcion del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adgquisiciones
de la Entidad debidamente publicado en Ia plataforma SECOP.

3. Que el valor del contrato se ajusta al requerimiento del ente gubernamental de conformidad con el
presupuesto oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte integral de! contrato.

4. Que para la realizacion del contrato existe(n) el(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal
expedido(s) por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo
se cargaran al (a los) certificado(s) relacionado(s) a continuacion:

Situacién
No. Fecha Trazador No. Rubro (SSF - CFF Valor CDP Valor a
cDpP Expedicién Presupuestal CPC Presupuestal aplica solo Ejecutar
regalias)
030702 -
4143 24/06/2023 N.A. 83129 | 2.3.45.4503.1000.001.2.3. NA $23.850.000 $23.850.000
2.02.02.008 - 20RB o
TOTALES $23.850.000 $23.850.000

5. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato y se acogen con la firma
electidnica por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica — SECOP.

6. Que en razon a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un
proceso de CONTRATACION DIRECTA.

7. Que el contrato se regird por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de
2011, Decreto 1082 de 2015, demas normas constitucionales y legales y en lo no previsto en ellas,
por las normas de Derecho Privado y las clausulas que se estipulan a continuacién:

(Las demads clausulas no dispuestas en el presente documento se encuentran en e

CLAUSULAS:

| estudio previo).

1) Objeto:

FORMULACION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO PARA
LOS VEINTINUEVE (29) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META

2) Término de Ejecucidn:

www.ineta.gov.co

GOBERNACION DELMLTA - Villavicencio/Met a

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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‘ ’ DE PRESTACION DE SERVICIOS / CODIGO F-S5-10
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ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

El ;)I”z“"f}w( le ejecucion del contralo serd por el término de CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS

um N!)ARI{) oon ddo' @ pariir (‘i(‘, L'l f,ux(’ripcim (io! ac ta (10 mi(iu @nt @ (,l (la’) su; m\/hm(d) del

3) Vaim de‘si Quniratax

1 velor de esle contralo es por la suma de VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCU JENTA
ML PESOS MDA CTE ($23.850.000), incluido todos los impuestos, tda:u, contribuciones y gravamenas

a iua yue haya lugar para su leqalizacion v ejecucion, o e
4) Lugar de Eje&:uci(‘m: (Relacionar todos los municipios en que se ejecu

tard &l contrato)

Enlos veintinuave (29) municipios del Departaimento del Meta

5} Vigencia:

El presente conlrato liene como vigencia el érmino para la ejacucion de la labor contratada y cuatro (4)

Meses nas.

6) Forma de pago:

FL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: CUATRO (4)
sualidades vencidas cada una por valor de CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MDA
B O($5.300.000) v UN (1) PAGO por QUINCE (15) DIAS CALENDARIO por la suma de DOS
li LONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MDA CTE ($2.650.000), previa certificacion de
sumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de quem se encuentra a paz y salvo el conlralista
al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas

ens

con los aportes
requisilos que le sean aplicables. -
7} Clausulas excepcionales:

L DEPARTAMENTO DEL META podrd terminar, modificar & interpretar unilateralmenle conlralo
sequn las nonmas ;;m:‘;c:r‘iiaf} en los arlicudos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, v demas normas que

e i
8) Supervi sion:

[E l f‘)f PARTAMENTO ejercerd la supervision del presenle contrato, a través del Ordenador del Gaslo o
quien esle designe, e u,ml wim I:x& mhi:( iwciones Saso en el

miqnnﬁ'im €211 lnf‘ @ ';fuf!im; nrevios del proce:

9) Determinacion de c;hme de nmgo Idbwml

Chdigo de

Analizadas las obligactones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo T

de 2022y circular interna de la entidad, se establece que el vodigo de la adlividad ~ Aetividad
del riesgo laboral del contratista es: (Aplica para persona natural) (Para persona

juridica debe indicar N/A) 27490 02

40) Indemnidad:

GORERNACION DEL META - Villavicer gt n

s Gratultanacional 0 OG0 10 247

P RS R AR
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS

e PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,

: ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de
sus subcontratistas o dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.

11) Cesidn:

El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o
extranjera, el presente contrato sin previa autorizacion expresa y por escrito de EL. DEPARTAMENTO

DEL META.
12) Exclusion de relacién laboral:

Este contrato no implica relacion, subordinacion o dependencia de ningln tipo laboral entre EL
DEPARTAMENTO DEL META y EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de

restaciones sociales de ninguna indole.
13) De la publicidad y publicacién de los actos y sentencias sancionatorias

’EI presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo
2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015. Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 vy el Decreto Nacional 019 de 2012 articulo 218.

14) Finalizacién y/o liquidacién del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacion en los
Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion. Segan Ley 80 de 1993 Art.
60, madificado Art. 217 de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para la liquidacion
de los contratos. La liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en
los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De
no existir tal término, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion
del término previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicién del acto administrativo que ordene la
terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga.
15) Causales de Terminacion

Se estableceran como causales de terminacion, las siguientes: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b)
Por el cumplimiento del objeto del contrato ¢) Por incumplimiento de las obligaciones establecidas por

cualquiera de las partes.
16) Multas:

EL DEPARTAMENTO DEL META, estd facultado para imponer muitas en caso de mora o
incumplimiento parcial o total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato,
multas que se impondran mediante resolucién motivada conforme a lo permitido en la Ley.

17) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA
éste pagara una sancion pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del
contrato sin que para el efecto sea necesario ningun tipo de requerimiento ni acto administrativo de los
perjuicios que sufra EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal sera
descontado de cualquier saldo que resultare a favor del Contratista por razon de este contrato si lo
hubiere. En caso contrario se hara efectiva la garantia y si esto no fuere posible se le iniciaran las

acciones judiciales pertinentes.
18) Documentos integrantes del contrato:

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000129 202

www.meta.gov.co



ANEXO A MINUTA DE CONTRATO CLECTRONCO |
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BE-10
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Hacen patle del presente contrato todos los documentos descritos en el acapite DOCUMENTOS GUE
ACOMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a la minula de contrato
glectronico y los demas documentos expedidos en la etapa precontractual, contractual y poste ontractual.
PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente conlrato reposaran en el
archiva de gestion de la Gerencia de Asunlos Conlractuales de la Secrelaria Juridica del
DEPARTAMENTO DEL META.

19} Requisitos de perfeccionamiento y ejecucion:

se requiere de la

El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, para su ejecucion
expedicion del respectivo Registro Presupuestal v la aprobacion de garantias (si es el caso).
20) Declaraciones:

declaran que conocen, comprenden y aceptan lodas y cada una de las eslipulaciones

Las partes
dal mismo, cuya

contenidas en el contrato y los demas documentos que forman parte integral

interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento

en el arliculo 1602 del Codigo Civil Colombiano. .
21} Notificaciones:

comunicacionas y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la

Los avisos, solicitudes,
y se entenderan debidamente efectuadas sdlo si son

relacion contractual constaran por escrito
entregadas personalmente o por correo eleclronico v a las direcciones indicadas a conlinuacion: i) Por
parle del DEPARTAMENTO DEL META en la Can era ac& Nm Bd - 45 Lwntro E(h ficio (m)b»inac an del
Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo electronico gobernaciondeline dagovaes i) Al Contratista
de acuerdo a la informacion diligenciada en la phtafum"a dpl SE,CJC)P al;mqmento de SU creacion.

A

d@ De sastres
Ordenador del Gasto

Vo, Bc). para la ’)ubhudkui en SECOP . =

Gerente de Asunjos Contractuales ;
/ // ¢ i ;;;:‘ ) {'/f ol
Firma: I i vy s, Finma:
Vs NS~ IHidir) 147

Mombre: AL?:XI” fADRlANfﬁAMlezﬁ MNombre:

Largo / Profesfonal Espgeializado Cargo:
Proyetts Revisd

GOBERMACION DEL META - Villavicendo /Me ta

Lo Gratuita paciogad: 01 BOGG 129

Y

YR FTEE BN N AUR




Bobdae JULLMEL Ak FUSEL

IO I Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 SJ Aciualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

‘lzllll)17707 12489

14510641136

0

2124899 1451064113 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direccién seccional [ E 14.:Buzon electronico
8 6 0 6 3 9 1 5| 7 |mpuestosyAduanas de Vilavicencio ; g 2 2)
IDENTIFICACION T
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identiﬂcac*gn s, | 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliuida 2 |Cédula de Ciudadania 13 860639156 " 19980513
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento " L0, Ciadadivriicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5740 ' [Vilavigencio 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre | z ) '35. Otrss nombres
AVILA ARDILA *  |EDUARDO .~ ' |ALFREDO
15. Razén social o
36. Nombre comerciat Cr :blam
v et
38. Pais 39. Departamento ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0| Villavicencio 001
41. Direccion principal
CR19 2A 61MZA CA7BCONJPORTAL DEL MOLINO
42. Correo electronico avila0807@hotmail.com ‘ T
43. Codigo postal 44, Teléforo 7 31026 56 05 9|45 Teléfono 2
) CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actiqitiad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 44. Feckia faicioectividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
[7020flz0190101][[4922f201%,01,0 1] |7 3 1 0] | ] | [ 1]

Re.sp‘)"nsabilidades, Calidades y Atributos

smesools |4 o] | | L]

o
c

A 10 11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

N O T A

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros

Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
( l I ‘ l ‘ ‘ I I ] 55. Forma 56. Tipo Servicio
54. Cédigo |57' Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l l I i58. cPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos Si NO | X 680. No. de Folios: 0

Para uso exclusivo de fa DIAN

61. Fecha l2019-05 =20 l

sancionalorios o de suspension, seglin el caso.
Paragrafo def articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficiat de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones ¢ue la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexaclitud en alguno de os dalos suministrados se adelantaran tos procedimientos administrativos

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion ¢

focumento POF: 13-06-2023 10:51:01AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

2

2 de Hoja 6

14510641136

J!)l!){![.51064113 6

Pagina

89

4. Numero de formulario

I

124

(

984(802

)

00

[1 4. Buzon electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional
8 6 06 3901 5|7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 w2 5
Establ os, ag sucursales, oficinas, sedes o negugios entre qtros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci ( 2 |Publicidad 157 #3 1.0
162. Nombre del establecimiento Y T
AUDIMEDIOS PUBLICIDAD
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio !
Meta 5 0 | Viflavicencio 0°0 "1
! 165. Direccion
CR19 2A 61MZACA78B CONJPORTAL DEL MOLINO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de 14 matiiculs me\[r,an\tn
077830 2000080 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierrs
6845006 2041 4060 4
160. Tipo de establecimiento 181. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (g 2 [Alquilery arrendamiento de otfos.tipos de maduinaria;.equipo y bienes tangib’ 7730
162. Nombre del establecimiento B ’ :
MUNDO ALQUILERES # 2
163. Departamento 164. Ciu;;/r\jl:micipic
Casanare 8 5.{Yopal : 00 1
2 165. Direccion B
CL24 8 24 BRR LA CAMPINA
166. Nimero de matricula mercantit BN By Yo Fecha de la matricula mercantil
001092866 2014061 9]
168. Telefono : 169. Fecha de cierre
3102656059 [20151123]|
160. Tipo de establecimiento | 161 -Adtivdad ecendiiica
|
162. Nombre del establecimiento: R
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 e
165. Direccion
166. Numero de matricula «Tleré;:-::l 167. Fecha de ta matricula mercantil
! |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| ——

Fecha generacion documento POF: 13-06-2023 10:51:01AM



S

REFERENCIA BANCARIA

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EDUARDO ALFREDO AVILA
ARDILA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 86.063.915 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 364510958, abierta/o desde el 26/5/2010.

Se expide en Bogota el dia 21 del mes de Julio del afio 2023 con destino a: Gobernacion
del Meta

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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D POSITIVA

COMPAMIA OF SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA con CC No. 86063915, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de Gltima cobertura: 29/06/2023
Estado Afiliacidn; ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 892000148 - DEPARTAMENTO DEL = Fecha de inicio de Contrato: 28/06/2023
META Fecha fin de Contrato: 12/11/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

i Recuerde gque una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
. de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
i novedad a través de nuestro portal www, positivagnlinea.gov.co, para continuar con fa cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301016541294.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 28 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pogitivs Ldvapania de Beyguros §.4,
Pt S8 GLISR6 - Linca gritusta acional 1990 01800118 126 Tetstonur 47 00 305000 « woas posetivigoy.oo

»Ana Mgt Siraldn Fincds - detsnsedsichsntsypasitiva.giv oo

2id {;3'{ RETPHSTERIG DF HACIENDA Y
soprts Tutetonar BG1) 610 Bt ;7@% e H}; ‘;j

CHREDTO PUBLIG

Dhgbensir gt
Soabera V15 fo O

Pt gl e Sdaios FhEf i iyaad ] il g bgdegad i



INFORME DE ACTIVIDADES

,’/j
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2918 DE 2023 ~
INFORME PARCIAL No. 01 PERIODO: DEL 29 DE JUNIO AL 28 DE JULIO DE 2023

OBJETO: FORMULACION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE CONOCIMIENTO .~
DEL RIESGO PARA LOS VEINTINUEVE (29) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL/
META.

CONTRATISTA: EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA

JULIO 31 DE 2023.



1. GENERALIDADES

Contrato No: 2918 DEL 28 DE JUNIO DE 2023 _
No. Registro

Presupuestal: 8439 DEL 28 DE JUNIO DEL 2023 .
Contratista: EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA <
Supervisor o
interventor: HERNANDO MARTINEZ AGUILERA-

. FORMULACION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
Obleto del contrato o | O NOCIMIENTO DEL RIESGO PARA Lo VEINTINUEVE

convenio: ' (29) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.
Valor total del contrato | Veintitrés millones ochocientos cincuenta mil pesos mda cte
0 convenio: ($23.850.000).
Plazo de ejecucién: CUATRO (4) Y QUINCE (15) DIAS MESES 7
Adicion (tiempo y valor) | N. A

Fecha de 12 DE

28 DE JUNIO DE | Finalizacién: 20g9 e O
Fecha de inicio: 2023 - Fecha de
: Finalizacién N. A
prorroga:

El contratista conforme a su perfil profesional de ADMINISTRADOR PUBLICO
ESPECIALIZADO, realizo el apoyo a la Direccién Departamental para la Gestion del Riesgo
de Desastres, cumpliendo a cabalidad las actividades asignadas por el supervisor y cada una
de las obligaciones especificas establecidas en el contrato.

Asimismo, se relaciona las siguientes actividades que se gjecutaron:

Avances en el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Capacitar a los municipios del Departamento del Meta en los procesos de
conocimiento y reduccion del riesgo y manejo de desastres.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA DESARROLLAR ESTA

OBLIGACION.

2. Acompaiar y asesorar a los municipios del Departamento del Meta en |a
implementacion de los procesos de conocimiento y reduccion del riesgo y manejo
de desastres.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA DESARROLLAR ESTA
OBLIGACION.

_ Péginaz



3. Dar respuesta dentro de los tiempos establecidos, a la correspondencia, Derechos
de peticion y demas requerimientos que sean asignados por parte de la Direccion
Departamental para la Gestién del Riesgo de Desastres del Departame»nto.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA DESARROLLAR ESTA
OBLIGACION.

4. Asistir a reuniones, comités, capacitaciones y demas que sean indicados por la
Direccién Departamental para la Gestion del Riesgo de Desastres.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA DESARROLLAR ESTA
OBLIGACION.

5. Realizar acompafiamiento en Ia estructuracion, ejecucion y seguimiento de las
actividades del Plan Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA DESARROLLAR ESTA
OBLIGACION.

6. Promover las politicas publicas de Gestién del Riesgo a través de estrategias que
permitan mitigar el riesgo y desastres en el Departamento del Meta.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA DESARROLLAR ESTA
OBLIGACION.

7. Consolidar, analizar y evaluar la informacién de los factores de riesgo presentados
en los municipios del Departamento del Meta.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA DESARROLLAR ESTA
OBLIGACION.

8. Proyectar solicitudes de informacién a las diferentes entidades publicas y/o
privadas del Orden Nacional, Departamental y Municipal.

Elaboré los oficios de cotizaciones para los uniformes cuatro piezas, del
proyecto de la Defensa Civil Colombiana seccional Meta, identificado con codigo BPIN
2022005500126, que tiene como objeto; “fortalecimiento a la Defensa Civil para
mejorar la capacidad de respuesta y la prestacion de servicio frente a la atencion de
emergencias y desastres en el Departamento del Meta”. Dirigido a las empresas
Confecciones Inducon, Industrias Salgar y Nicholls T4ctica.

; Pégina3
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9. Ejecutar las demas actividades que le sean asignadas por la Direccion
Departamental para la Gestion del Riesgo de Desastres.

Apoyé las actividades de gestion documental; foliando, elaborando las hojas de

control documental y los rétulos de las carpetas de informes a entes de ¢

fueron asignadas.
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Revisé las cuentas de cobro de los diferentes contr
conforme a la asignacién establecida. Con el obj

los requisitos contractuales.

atistas adscritos a la Direccion,
etivo de garantizar el cumplimiento de
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Cumplimiento De Las Obligaciones De Seguridad Social: Certifico que cumpli con el pago
de aportes a la seguridad social (salud, pension,) correspondiente al periodo de junio del 2023
en el presente informe, como se relaciona a continuacién:

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacion
con el pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales. Nota:
Esta informacién debe estar en el informe del contratista

El contratista:

Concepto Si | No Detalle

1. ¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos X Si su respuesta es Si,
cumplidos para la pensién o por disposiciones legales no adjunte certificacién.
esta obligado a cotizar a pensiones?

Si su respuesta es Si,
registre el valor del IBC de
cada uno de ellos
2. ¢ Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion
laboral ylo reglamentaria, mesadas pensionales, X
independiente por cuenta propia u otros contratos? $

3. ¢la totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales
legales vigentes, producto de los ingresos provenientes
de vinculacién laboral y/o reglameitaria, independiente
por cuenta propia u otros contratos?

4. Elvalortotal de sus IBC es superior a 4 salarios mininos X [ Si su respuesta es S
mensuales legales vigentes? adjuntar el pago del fondo

Pa’gma6



de solidaridad pensional
FSP
5. ¢ Cotiza por el limite maximo de cotizacién de veinticinco X
(25) salarios minimos mensuales legales?
6. ;Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion X
(IBC) superior al 40% del valor mensualizado del
contrato?
7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcién en X
salud?
8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de X
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con
lo establecido por el Articulo 2.1.1375?
9. ;Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de X
Compensacién Familiar?
10. ;Realiza aportes voluntarios a pensiéon? X
Pago de Seguridad Social Datos Datos
(Persona Natural) }
Periodo Cotizado JUNIO de 2023 1 JUNIO 2023
Numero de Planilla 9452080993 9453545964 N ’
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $1.708.534 £ $141.333 )
Valor pagado a SALUD $213.600” $17.900 |
Valor pagado a PENSION $273.400° $22.800
Valor pagado a ARL $17.900° $1.600
Valor pagado a FSP $0 $0

Certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del
presente contrato conforme al Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo, paragrafo 1, por lo

cual Anexo fotocopia de los aportes obli
del 2023.

Cordialmente

gatorios a salud, pensién y ARL del periodo de junio

Pégina7



INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:

F-BS-23 ‘

VERSION:

04 |

-

Villavicencio, 31/07/2023 ¢

Doctor(a):
HERNANDO MARTINEZ AGUILERA

Director Departamental para la Gestién del Riesgo de Desastres

Gobernacién del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobernacion del Meta sobre el desarrolio del contrato objeto de este
informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades realizadas sean

hechas con calidad y en los términos adecuados.

£
2918 DEL 28 DE JUNIO DE 2023

lﬁontrato No. y Fecha;
C

lase de Contrato: Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales

Registro Presupuestal No. y Fecha:

8439 DEL 28 DE JUNIO DE 2023

supervisor: No. y Fecha

. EDUARDO ALFREDO AVILA . :
Contratista: ARDILA Nit./c.c. | 86.063.915
Representante Legal: N.A. C.C. N.A. i

L HERNANDO MARTINEZ
Supervisor: AGUILERA c.c. 479.210
Acto administrativo de designacién NA

Objeto:

Formulacién e implementacion de acciones de con
municipios del Departamento del Meta.

ocimiento del riesgo para los veintinueve (29),,: !

Valor inicial del contrato:
(Letras y Nimeros) ($23.850.000).

Veintitrés millones ochocientos cincu

enta mil pesos mda cte

Término Inicial de Ejecucion:

CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS,

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio: 29/06/2023 ’

Fecha
segun Acta de Inicio:

Finalizaciéon

12/11/2023

adiciones: (Letras y Nimeros)

LValor total del contrato, incluyendo

[ Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion + expedicién del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
Término Tolal de Ejecumon N/A Fecha Finalizacion: N/A
| (Inicial + prorroga) o (Inicial + prorroga)
N/A




_— -
INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: ‘F-Bs-23 '
VERSION: 104 ‘

*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A 1
“Inserte filas si requiere

20/06/2023 | Al 28/07/2023 ]

Periodo de Pago:
| [Parcial | x | Final | [ No.dePago | 1 |

Tipo de Pago:

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y ndmeros Méaximo 2 - Cinco millones trescientos mil pesos mda cte ($5.300.000).
Decimales

Se me designé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion,
Supervision e Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el desarrollo
correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato:

REQUISITOS

Registro presupuestal
Otorgamiento oportuno de [as garantias tanto al inicio como a lo largo de la
vida del contrato, de Ia aprobacién de dichas garantias y las demas que
correspondan segtin el contrato ylalLey

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual X
legalmente para proceder a suscribir e acta de inicio del contrato
Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL X

Publicaciones en Secop X
Publicaciones en SIA Observa ] =

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de asunios contractuales
a de asuntos contractuales

Ejecucion de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el
periodo del informe:

ACTIVIDADES EJECUTADAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Capacitar a los municipios  del
Departamento del Meta en los
procesos de  conocimiento y
reduccion del riesgo Y manejo de

desastres. B

2. Acompafiar y asesorar a los

municipios del Departamento del

Meta en la implementacion de los

procesos de  conocimiento y

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA
DESARROLLAR ESTA OBLIGACION.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA
DESARROLLAR ESTA OBLIGACION.




reduccion del riesgo Yy manejo de
desastres.

Dar respuesta dentro de los tiempos
establecidos, a Ia correspondencia,
Derechos de peticion y demas
requerimientos que sean asignados
por parte de la Direccidn
Departamental para la Gestion del
Riesgo de Desastres del
Departamento.

Asistir a reuniones,  comités,
capacitaciones y demas que sean
indicados por la Direccion
Departamental para la Gestién del
Riesgo de Desastres.

Realizar acompaiamiento en la
estructuracion, gjecucion y
seguimiento de las actividades del
Plan Departamental de Gestién del
Riesgo de Desastres.

Promover las politicas plblicas de
Gestion del Riesgo a través de
estrategias que permitan mitigar el
riesgo y  desastres en el
Departamento del Meta.

—
Consolidar, analizar y evaluar la

informacion de los factores de riesgo
presentados en los municipios del
Departamento del Meta.

Proyectar solicitudes de informacion
a las diferentes entidades publicas
ylo privadas del Orden Nacional,
Departamental y Municipal.

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: )F-Bs-zs ‘
VERSION: ‘04 J

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA
DESARROLLAR ESTA OBLIGACION.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA
DESARROLLAR ESTA OBLIGACION

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA
DESARROLLAR ESTA OBLIGACION.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA
DESARROLLAR ESTA OBLIGACION.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA
DESARROLLAR ESTA OBLIGACION.

El contratista elabord los oficios de cotizaciones para
los uniformes cuatro piezas, del proyecto de la
Defensa  Civil  Colombiana seccional  Meta,
identificado con cddigo BPIN 2022005500126, que
tiene como objeto; “fortalecimiento a Ja Defensa Civil
bara mejorar la capacidad de respuesta y Ia
prestacion de servicio frente a |a atencion de
emergencias y desastres en el Departamento del
Meta”. Dirigido a las empresas Confecciones
Inducon, Industrias Salgar y Nicholls T4ctica.
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9. Ejecutar las demas actividades que
le sean asignadas por la Direccion | EJ contratista apoyé las actividades de gestion
Departamental para la Gestion del documental; foliando, elaborando las hojas de control
Riesgo de Desastres. documental y los rétulos de las carpetas de informes

a entes de control que le fueron asignadas.
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Revisé las cuentas de cobro de los diferentes
contratistas adscritos a la Direccidn, conforme a la
asignacion establecida. Con el objetivo de garantizar
el cumplimiento de los requisitos contractuales.
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Evaluacién y Reevaluacion del Contratista

Rango de Calificacién

—_—

suministrado)

Excelente El contratista supero las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

B El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de

ueno o

los productos y/o servicios.

Reaular El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades

g gue no son graves, nhi se considera que incumplié el mismo.

No Cumple El contratista en _el desarro_llo del c_gntratg presento inconformidades
graves y se considera que incumplié el mismo.

Evaluacién y Reevaluacién del Contratista Calificacion

CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Buend

Atencion a compromisos adquiridos)

CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades Bueno

y expectativas contractuales)

COMUNICACION: (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) Bueno

EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio Bueno

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pension y ARL) y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se

establece en el Certificado del supervisor autorizando el pago.

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacion anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16
certificado del supervisor autorizando el pago, certifico que durante el periodo objeto de este
informe, el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones del contrato, y cumplié con el
pago del sistema de seguridad social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el

suscrito.

Cordialmente; // /\

- oSS

HERNANDO MARTINEZ AGUILERA
Director Deffartamental para la Gestion del Riesgo de
Desastres.

Supetrvisor
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