Fecha de elaboracion del reconacimiento:

RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

CODIGO:

F-BS-15

VERSION:

20/09/2023 4

i Periodo de Pago: i Del J 29/08/2023

"1 oAl j 28/09/2023

“Contrato No. y Fecha:

2918 DEL 28 DE JUNIO DE 2023

05

Contratista: _EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA c.c. o Nit
Representante Legal: N/A c.C. N/A
Tipo de Pago: | Parcial | X 7] Final \ | Numero de Pago:

Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pagoe de la cuenta gue se anexa, por cuanto
_cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes so

34

ortes documentales:

/

Nit. | 86.063.915

ACTA CE LIQUIDACION. LF_E_;_s__g_gﬂ

Corgialmente,

HERN ND'C) MARTINEZ GUILERA

|
|
| e
ll Nompre: |
]
|

Cargo: | UIRECTOR DEPARTAMENTAL PARA LA Cargo
| GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES |
_ jsupervisor ) ] .

wiwwoteldpov.eo

~ Ordenador del Gasto

GOBERNACION DELMETA - Villavicencio/Meta

Linea Gratiita nacienal: 07 8000 T29 202

DIRECTOR DEPARTAMENTAL PARA LA
- GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE

[y
2

|
\
|
\
|

§

N

Documento . - Sia
) N (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Observa
: COPIA REGISTRC PRESUPUESTAL N/A N/A N/A N/A
| {Primer page del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato} R L
5 COPIA DEL CERTIFICADO OE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS % N/A X N/A
| (Todos los pagos con proyeclos de inversion y en la adicion) A
. ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
47 {Para Contrates de suministre) (Copia Hacienda — Original Juridica) fo\ B 77N'[A7 o N'IA N"A
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X% %
” | (Original Hacienda — Copia Juridica) | B D
8 | COPIA ACTA DE INICIQ (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A NiA N/A
7 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A NIA N/A N/A
B {Primer Pago o cesion del contrato) o I L
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO i
8 {Pago posterior a la modificacion} N/A N/A N/A NiA :
| (Para Adicion altimo pago del contrato iniciat y primer pago de la adicion) N R o
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato) i
9 En Unicnes Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los MN/A MN/A NIA N/A
_ | pafticipantes I R ) 1l ‘
10 :;OPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR | N/A N/A NS N/A i
7| {Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) N e
11 P CERT IHLACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambic de cuenta) N/A  N/A NiA 1 NIA |
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL i
« Planill2 Integrada en 12 que conste el pago de aporle y el IBC. (Persona i
Hatural). | E
« Sxquemsa de presuncion de costos, de acuerde a lo establecido por el : i
minisleric de salud y proteccién sccial y la UGPP. (Trabajadores i i i
1o | independienles por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de % « ' % ' W
| SEIVICIOS) '
!« Cerlificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal {Si esta \
i cbligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con |
j aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses,
! anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania v antecedentes de la
~ | profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica) UV I IR N
13 CQEIA‘CERTIFHCADO DE AFILIACION ARL {Primer pago del contralo N/A N/A N/A N/A
7 1inicial, cesien, o prorroga) (Persona Natys8l) - o o o
14 INFORME DEL CONTRATISTA / - N/A X ¥ ] X
16 | INFORME DEL SUPERVISCR (F- Bsﬁs)/ i o | NA . X X
¢ | ACTADE VFINALIZACION {F- BS 17)/ Vi NIA N/A N/A
7] N/A |



| CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | | epp. |
L e Y PROYECTOS DE INVERSION [ CODIGO: g
riidlg” e~ | DEPARTAMENTAL - BPPID ~ EJECUCION
J DE RECURSOS K 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° dei 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
Departamental 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 hz
solicitado certificacion de Bance de Programas y Proyectes para ejecucion de recurses, conforme a la siguiente
informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo *Hagamos Grande al Meta 2020-2023™ -
" DIMENSION 4. SECTOR 45: 4503 Programa 3. Components Meta 5. Fortaiecer fa
HAGAMOS GRANDE GOBIERNC Hagamos Grande &l Conslitutivo; Hagamos capacidad loglstica y
AL META MAS TERRITORIAL. Meta en la Prevencidn  Grande El Meta con el operativa de la Direccidn
SEGURO Y CON y Atencién de Foridlecimiento enla  Departamental de Gestion
GOBERNANZA. Emergencias y prevencién del riesgo del Riesgo de Desastres,
Desastres, . de emergencias para ia implementacion de
(gestién del riesgo de los procesos de
desastres de acueardo Conocimiento del riesgo,
con la Ley 1523 de Reduccion del riesgo v
2012). Manejo de desastres en e!

Departamento, mediants ia
asistencia tecnica a los
entes territoniales.

TActividad o componente a ejecutar: Forfalecer fa capacidad logistica y operativa requerida ,oara I
implementacion de los procesos de Gestion del Riesgo de Desastres, mediante la asistencia técnica en los 28
municipics del Departamento def Meta.

Cbjeto del gasto: Formulacion e implementacion de acciones de conocimiento del Riesgo para  los
veintinueve(29) municipios def Depariamento del Meta. Valor: $23,850,000.00.

Fuente de Financiacion: 20RB- Ingresos Corrientes de Libre Destinacion-Subcuenta conocimiente del Riesgo-
Recursos del Balance

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 20 de junio de 2023

Slaboro LUIS ALFONSO COMEZ BONILLA

Carrera 33 No 38 -45 / Ldificio Gobernacién / Meta / Colombia
PBX: (457} 8 6818500/ Linea Gratuita nacional: 01 800D 129 202




N T S I
‘ w CERTIFICADO DEL SUPERVISCR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO |

S S VERSION: | 04_
' Contrato No. y Fecha: | 2918 DEL28 DE JUNIODE 2023 ]
Contratista: e o B
{Persona natural o juridica que figura iggﬁioo ALFREDO AVILA Nit. /c.c. | 86.083.915
enelcontrato.y | © ) 1
'Representantg Lfagal: N/A ce. N/A
(Solo para persona juridica) | i o
.| HERNANDO MARTINEZ
Supervisor: AGUILERA c.c. 479.210

Objeto: (Transcribir del contrato)

Formulacion e implementacién de a

cciones de conocimiento del riesgo para los veintinueve {29}
municipios del Departamento del Meta,

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros)

($23.850.000).

Veintitrés miltones ochocientos cincuenta 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 Finalizacion
segun Acta de Inicio:

_ Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

12/11/2023

inserte filas si requiere

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Medificacion expedicion del {Aplica solo para {aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
L N/A N/A N/A B N/A
5 Término Total de Ejecucion: Fecha Finalizacién:
- . N/A . . N/A
o {Inicial + prérroga) (Inicial + prorrega) ]
Valor total del contrato, incluyendo
e _ . N/A
adiciones: (Letras y Numeros) o

aplicables.

LForma de Pago: (Transcribir del contrato)
EL DEPARTAMENTO pagarad 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 acreditacién de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes
al Sisterma Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean

_Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

———n

Niamero y Fecha:

Rubro presupuestal:

8439 del 28 de junio de
2023,

Inversion X

Funcionamiento

030702-2.3.45.4503.1000.001.2.3.2.02.02.008-20RB

Valor: (Letras y Numeros)

Veintitrés millones ochocientos cincuenta milmpéébs mda cte
($23.850.000). __

| Adicién, Registro Presupuestal:
i

Nota: Realice copia de 1a tabla si se presenta mas de una adicién

o Numero y Fecha: | NJA
~__Rubro presupuestal. | NJA
Valor: (Letras y Nameros} | N/A

I Inversion |

o { Funcionaimiento




o CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-15
. AUTORIZANDC PAGO o

| VERSION: | 04

Obtigaciones Generales del Contratista: (Transoribir def Estudia Previo)

1,
2.

10.
11.

12.

13.

14.

15,

18.

17.

18.
19.
20.

21.

Acatar las sugerencias de la supervisicn encaminadas a mejorar gl proceso.

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términces establecides
en laley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones vy ARL) y presentar constancia de pago durante
la ejecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGOC.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3) anos y sera valido 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 contralo 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 gue no sea de perfil inferior al ofertado.

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

Actluar de buena fe y diligentemente para con el supervisor def 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 gue busca ta contratacién, acorde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aguelios aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

Prasentar informe de ejecucién previo a los pagos y demas soporte decumental y cada vez que
sea requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de lnicio, Finalizacion y/o Liguidacion del contrato.

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

Guardar la debida reserva y confidencialidad scbre los documentos que le sean entregadoes o
tenga conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato; ast mismo abstenerse de hacer uso
de la informacion de la poblacion objeto, obtenida con ocasion o come consecuencia directa de |a
ejecucion del contrato.

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

Cumplir las disposicicnes y lineamientos dados en favor de la prevencion, elimmacion de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal anlicable a los
trabajadores en términes de seguridad y salud en el trabajo.

Cumplir las disposiciongs y directrices en favor de ta prevencion de la contaminacion y la
oroteccion 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
establecitda por la organizacion, pertinente al desarrolle del objeto contractual, de conformidad
con lo estipulade en el Sistema Integrade de Gestion.

Cargar en la plataforma del SECOP los documenios scporte 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)
que proyecto durante la ejecucion contractual.




h( [ . e - ] - - ) -
o o CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | CODIGO: | F-BS-16
“~ AUTORIZANDO PAGO o

VERSION: | 04

22. Apoyar la organizacion de jornadas de sensibiiizacion para la implementacion de medidas en la
reduccion y/o mitigacién del riesgo y manejo de desastres en los Municipios del Departamento ded
Meta.

23. Promover las politicas pUblicas de Gestion del Riesgo a través de estrategias que permitan
mitigar el riesqo y desastres en el Departamenio del Meta.

24. Los gaslos relacionados para la ejecucion de las actividades contractuales seran asumidos por el
contratista.

25. Realizar apoyo en la organizacion documentat de la Direccion de acuerdo con la reglamentacion
vigente.

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

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

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (T_r_z;hgbribir del Estudio Previo)

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

2. Acompanfar y asesorar a los municipios del Departamento del Meta en la implementacian de los
procesos de conacimiento y reduccidn del riesgo v manejo de desastres.

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 Gestion
del Riesgo de Desastres del Departamento.

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

5. Realizar acompahamienio en la estructuracion, ejecucion y seguimiento de las actividades del Plan
Departamenial de Gestion del Riesgo de Desastres.,

8. Promaver las politicas publicas de Gestidn del Riesgo a través de estrategias que permitan mitigar
el riesgo v desastres en el Departamento del Meta.

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

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

9. Ejecutar las demas actividades que le sean asignadas por la Direccion Departamental para la

~ {(estion del Riesgo de Desastres.
Modificaciones y/o Adiciones:

LN ) I
Periodo de Pago: Del 29/08/2023 V| Al 28092023 4
Tipo de Pago: | Anticipo | Parcial x| Final | No.de Pago | 3 4
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: {Contrato de Suministro) W N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

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

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

No. R.P. Rubro Presupuestal Clasificador Valor a Afectar
- _ i Presupuestal
8439 030702-2.3.45.4503.1000.001.2.3.2.02.02 008-20RE 83129 $5.300.000

Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros méx_iff;r;_é_iz_"gi;ég;ii:[nales) e __ $5.300.000 .




' : e CERTIFICADO BEL SUPERVISOR ‘ CcODIGO: | F-BS- 16
~ AUTORIZANDO PAGO - ,

’ 7 R VERSION: | 04
‘Lugar de Ejecucion: (Transcribir del contratm - o }
'En los veintinueve (29) municipios del departam_ _ngo del meta.

MUI‘IICIplD Niamero de Dias Valor Dia Contrato Total
| VILLAVICENCIO 30 L 176.666,66 $5.300.000
Valor Total Autorizado a Pagar (ntiimeros maximo 2 decimales) $5.300.000
Nota: Inchiir filas si se requiere, -

_Anticipo (Letras y Numeros maximo 2 Decimales) | __N/A micte. ($ )
Amortizaci6n del Anticipe:
Valor (Letras y Numeros maximo 2 Decimales) N/A micte. {$ )
Porcentaje: | | Observaciones: _

|__ _7 ~ Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial N ]

Valor Periodo de Pago %
Concepto {Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién
2 Decimales) Del Al Financiera
-  Primer Pago - 5.300.000 29/06/2023 | 28/07/2023 | = 22,22%
~Segundo Pago ' 5300.000 | 29/07/2023 | 28/08/2023 |  22,22% |
Pago Autorizado en el Presente 5.300.000 |  20/08/2023 | 28/09/2023 22,22%
Saldo del Contrato Pe”d'g’fg‘;ﬁ;’; 7.950.000 |  29/09/2023 | 12/11/2023 33,34%
Valor Total del Contrato Inicial | 23850000 | _20/06/2023 | 12/11/2023 | 100% |
' Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién S
Valor Periodo de Pago } %

Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién

o 2 Decimales) Del Al Financiera
__"Cuarto Pago o 0 N/A N/A 0
“Quinto Pago | ol N T NAT 0

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

e [nforme | o R

Saldo de la Adicion Pendlepte por 0 N/A N/A 0
Ejecutar R

- Valor Total de la Adicion 50 N/A N/A ~ __0%

Nota: El numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y

continda en el balance financiero de la adicién, Inserte o Elimine filas si requiere.

(si no aplica diligenciar N/A) . o

Valor Total del Contrato Inicial
’ mas la Adicién

$23.850.000

~

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

! El contratista:

!, ] Concepto

[ Si[No|

Detalle
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~ AUTQRIZAND

DO PAGCO

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

| F-BS-16

e

. CODIGO:

| VERSION: | 04

i

Inserte nueva columna

1. ;Ostenta fa calidad de pensionado o tena reauisitos ;r Si su respuesta es Si, ad;unte
cumplidos para la pension o por disposicicnas legales o asla X certificacion
obligado a cotizar a pensiones? e 1 ' e
Sisu respuesta es Si, registre
: : : L efvalor del IBC de cada uno de
2. :Cotiza por otros ingrescs provenientes de vincuiacion ellos
laboral  yfo  reglamentaria, mesadas  pensionales, X
independiente por cuenta propia u otros contratos? g
R 5
3. ¢La totalidad de los ingresos mensuales son zg,ua.‘pc; o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, productc de los ingresos provenienles de
vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u ofros contratos? o _ e
4. ;El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos X SII su;:;gues;gles %Hzgjun;aer
mensuales legales vigentes? solidaridad pensional FSP
5. ;Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) X
___salarios minimos mensuales legales? ~ o B
6. ¢Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion {IBC)
superior al 40% del valor mensualizado del contratoe? e - )
7. ;Pertenece aun Régimen Especial o de Excepcion en salud? X o
8. . Coliza 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 2.1.13757 L I .
9. Efectta de forma wvoluntariz aportes a una Caja de X
Compensacion Familiar? o - o
10 ¢ Realiza aporteg,__yg_l_u_r_)tartqt_s_a_pensaon’? o | -
Pago de Seguridad Social Datos
__ (Persona Natural) |
7 Periodo Cotizado ~ AGOSTO 2023 | /
B _Numero de Planilla 7ﬁ9j1§51 34593
"IBC (Ingreso Base de Cotizacion) | ) 7 $2.120.000 f
_____Valor pagado aSALUD | ~$265.000°
Valor pagado a PENSION | _ $339.200
_ Valor pagado a ARL $22200 7
Valor pagado a FSP S0

'Nota: Si realiz6 pago para mas de un Periodo o finalizando contrato

Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

~ Pago de Seguridad Social:
(Perscna Juridica)

] Nota: Si es persona natural se dll:genma N/A -

_ Certificado expedido por el Representante Ieéglw

Certificado expedido por el Revisor fiscal |




R CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
~ AUTGRIZANDO PAGO

~_ CODIGO:

i VERSION: |

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

Dado en Villavicencio, a les veintinueve (29) diasrdei mes de septiembre de 2023.  /

Cordialmente,

/

A 1AL, L
RNANDO MARTINEZ AGUILERA

Director Depaff_tamg}ntal para la Gestién del Riesgo de Desastres

[

/ Supervisor




/

Villavicencio, septiembre 29 de 2023

Cuenta de Cobro No. 03 /

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. DB/deI 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 03, comprendido del 29 de agosto al 28 de septiembre de 2023, segun orden de
prestacion de servicios profesionales.

Detalle lugar de ejecucién:

~ 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
/ agosto de 2023, no ha sido tenido en cuenta en ninglin 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, segin Art. 1 Decreto 65 de 1996 v Art. 815 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.

R . )
- Ve T T I~
EDUARDO ALFREDO AVILA ARDILA
C.C. No. 86.063.915 de Villavicencio
Cel. 3102656059
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2918 DE 2023
INFORME PARCIAL No. 03 PERIODO: DEL 29 DE AGOSTO AL 28 DE SEPTIEMBRE 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

SEPTIEMBRE 29 DE 2023



1. GENERALIDADES

Contrato No: 2918 DEL 28 DE JUNIO DE 2023

No. Registro 8439 DEL 28 DE JUNIO DEL 2023

Presupuestal: R o
Contratista: EDUARDO ALFREDOC AVILA ARDILA

Supervisor o HERNANDO MARTINEZ AGUILERA

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

Valor total del contrato | Veintitrés millones ochocientos cincuenta mil pesos mda cte

o convenio: ($23.850.000). L

Plazo de gjecucidn: CUATRO (4) Y QUINCE (15) DIAS MESES

Adicion (tiempo y valor) | N. A

Objeto del contrato o
convenio:

Fecha de 12 DE
Finalizacién: NOVIEMBRE DE
Fecha de inlcio- 28 DE ‘JUNIO DE s [ ,279@7”,,,,,,
) 2023 Fecha de
Finalizacién N. A
o . prorroga: L

El contratista conforme a su perfit profesional de ADMINISTRADOR PUBLICO
ESPECIALIZADO, realizd 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.

Asi mismo, se relaciona las siguientes actividades gue se ejecutaron:

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.

El dia 13 de septiembre del afic en curso, capacité de manera virtual, a los
coordinadores de gestién del riesgo y desastres de los municipios del Departamento
del Meta; en el componente de conocimiento de gestion del riesgo y manejo de
desastres.

2
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ASISTENCIA SOCIALIZACION VIRTUAL
POGRD-FDRE

2. Acompafar y asesorar a los municipios del Departamento del Meta en la
implementacion de los procesos de conocimiento y reduccion del riesgo y mangjo
de desastres.

Acamparnié la socializacidn a los municipios de Villavicencio, Restrepo, Cumaral, Puerto
Lopez y Mesetas; de [a actualizacion del Pian Departamental de Gestién del Riesgo de
Desastres la cual hace parte del componente de conocimiento del riesgo y manejo de
desastres, el dia 07 de septiembre del presente ano, en el auditorio del IDERMETA.






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 Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento.

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA DESARROLLAR ESTA
OBLIGACION.

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

Realicé con éxito la capacitacion virtual de 50 horas, del curso de sistema de gestidn
de seguridad y salud en el trabajo; mediante el aplicativo Posipedia de la ARL Positiva.

LA REPUBLICA DL COLOMBLA

L AR AL e A Dy Rbil

SR
!
g
i

R
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El dia 06 de septiembre del presente afo, me reuni con el grupo gue lidera la
actualizacion del Plan Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres; con el
proposito de planificar las actividades que se desarrollaran en la socializacion  del
PDGRD, en el municipio de Villavicencio.

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

Realicé acompafiamiento a la visita técnica programada por el Director Hernando Martinez
Aguilera, el dia 02 de septiembre del presente afio, al barric porfia secior de la playita, para
revisar y evaluar las afectaciones que produjo el desbordamiento del rio Ocoa en este sector
del municipio de Villavicencio.

o3
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6. Promover las politicas publicas de Gestion 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 informaciéon de los factores de riesgo presentados
en los municipios del Departamento del Meta.

NO SE ESTABLEC!O NINGUNA ACTIVIDAD PARA DESARROLLAR ESTA
OBLIGACION.

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

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA DESARROLLAR ESTA
OBLIGACION.

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

Revisé las cuentas de cobro de los diferentes contratistas adscritos a la Direccion,
conforme a la asignacion establecida. Con el objetivo de garantizar el cumplimiento de
los requisitos contractuales.
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Realicé seguimiento al proyecto de la Defensa Civil Colombiana, identificadoe con
codigo BPIN 2022005500126, en la actualizacion de las cotizaciones de los

proveedores,

[@PRODESATEN
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Cumplimiento De Las Obligaciones De Seguridad Social: Certifico que cumpli con el pago
de aportes a la sequridad social {(salud, pension,) correspondiente al pericdo de agosto del
2023 en el presente informe, como se relaciona a comrtinuacion:

El contratista:

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

Concepto

Si

No

Detalle

.m;(")_stenta la calidad de pensionado o tiene requisitos

cumplidos para la pensién o por disposicicnes legales no
esta obligado a cotizar a pensicnes?

Si su respuesta es Si,
adjunte certificacién.

- salud?

9.
Compensacion Familiar?

10. iRealiza aportes voluntarios a pension?

. Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales,
independiente por cuenta propia u otres contratos?

~¢Lla totalidad de los ingrescs mensuales son iguales o

supericres a cuatro (4) salarios minimos mensuales
legales vigentes, producto de lcs ingrescs provenienies
de vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente
nor cuenta propia u otros contratos?

Si su respuesta es Si,
registre el valor del |IBC de
cada uno de ellos

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

- ;. Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco |
. {25) salarios minimos mensuales legales?

iEfectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion
{IBC) superior al 40% del valor mensualizado del
contrato?

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

t»;Pertene"ée a un Régimen Especial 6_aé_E$<cepcién en

¢Cotiza a salud de manera directa a2 la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con
lo establecido por el Articulo 2.1.13757

iEfectia de forma voluntaria apertes a una Caja de

ir.alo

SE



Pago de Seguridad Social
J (Personga Natural) Datos

Periodo Cotizado AGOSTO 2023 /
B Numero de Planilla 9455134593 Y

_IBC (Ingreso Base de Cotizacion) ) $2.120.000
L Valor pagado a SALUD | ~ $265.000 [/
Valor pagado a PENSION $339.200 |/
Valor pagado a ARL | $22.200 |/

... Valor pagado a FSP _.50

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 obligatorios a salud, pension y ARL del periodo de agosto
del 2023.

Cordialmente

i

EDUARDO ALFREDO AVILA ARDIL

Frofesional — Administrador Publico Especializado
C.C. Nro. 86.063.915 de Villavicencio

CPS No. 2918 de 2023

;mall
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l | CODIGO: | F-BS23 |
.,

INFORME DE SUPERVISION
VERSION: | 04

/

Villavicencio, 29/09/2023

Doctor(a):

HERNANDO MARTINEZ AGUILERA

Director Departamental para la Gestion del Riesgo de Desastres
Gobermnacion 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.

‘Contrato No. y Fecha: 2918 DEL 28 DE JUNIO DE 2023

Clase de Contrato: Contrato de Prestacion de Servicios Profesionéi'é'swr

Registro Presupuestal No. y Fecha: | 8439 DEL 28 DE JUNIO DE 2023

o | EDUARDO ALFREDO AVILA | ., U
Contratista: ARDILA o Nit./c.c. 86.063.9715_".
Representante Legal: N.A. c.c. N.A.

_— HERNANDO MARTINEZ
Supervisor: AGUILERA c.c. 479210 ]

Acto administrativo de designacion

supervisor: No. y Fecha NA.

Objeto:

Formulacion e implementacion de acciones de conocimiento del riesge para los veintinueve {29)
municipios del Departamento del Meta.

Valor inicial del contrato: Veintitrés millones ochocientos cincuenta mil pesos mda cte
(Letras y Numeros) ($23.850.000). S
Término Inicial de Ejecucion: CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15)DIAS.
Fecha de Inicio - 20/06/2023 Fecha Fmallza.ca.or-1 1211112023
segun Acta de Inicio; segun Acta de Inicio: _

_Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

Fecha de Valor | Tiempo
Tipo de Modificacion expedicién del {Aplica solo para (apfica solo para
N documento adiciones) ‘ prérrogas)
Término Total de Ejecucién: N/A Fecha Finalizacién: N/A
{inicial + prorroga) L (Inicial + prérroga) o
Valor total del contrato, incluyendo | N/A

adiciones: {Letras y NOomeros)




CODIGO: | F-BS-23 l

L e INFORME DE SUPERVISION
| ~ S | VERSION: | 04 \

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

Periodo de Pago: ~ Del | 29082023/ 1 Al 28/06/2023
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X// Final | No.de Pago | 3/ |

‘Valor Total Autorizado a Pagar |
I {Letras y numeros Maximo 2 | Cinco millones trescientos mil pesos mda cte ($5.300.000}. J

Decimales) . e

Se me designo como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al Decreio 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 ejecucion del contrato:

REQUISITOS Si | No | N/A
Registro presupuestal B X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la & X
vida del contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las demas que [
correspondan segun el contrato v la Ley i
Existencia de las licencias y/o autorizaciones gue se requieran contractual X
y legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL R I S
Publicaciones en Secop o X
| Publicaciones en SIA Observa X
! Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de asuntos contractuales Xi L]

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

OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Capacitar a los municipios | El contratista, el dia 13 de septiembre del afic en curso, capaciio
del Departamento del | de manera virtual, a los cocrdinadores de gestion del riesgo y
Meta en los procesos de | desastres de los municipios del Departamentc del Meta; en el
conocimiento y reduccion | componente de conocimiento de gestion del riesgo y maneio de
del riesgo y manejo de | desastres.
desastres.




o’ INFORME DE SUPERVISION

Acompaiar y asesorar a
los municipios del
Departamento del Meta
en la implementacion de
los procesos de
conocimiento vy reduccién
del riesgo y manejo de
desaslres.

CODIGO: ‘ FBS-23

} VERSION: i 04

R W

IR R E-E-ER

B R 0 B

ASISTUNCIA SOCIALIZACION VIR THAL
PLGRD L

Ei contratista acompafio la sociatizacidén a los municipios de
Villavicencio, Restrepo, Cumaral, Puerto Lopez y Mesetas; de la
actualizacion del Plan Departamental de Gestion del Riesge de
Desaslres, la cual hace parte del componente de conocimiento
del riesgo y manejo de desastres, el dia 07 de septiembre del
presentie afio, en el auditorio del IDERMETA.

s



INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:

VERSION: | 04

Dar respuesta dentro de
los tiempos establecidos,
a la correspondencia,
Derechos de peticidn vy
demas reguerimientos
gue sean asignados por
parte de la Direccion
Departamental para la
Gestion  del
Desastres
Departamento.

del

Riesgo de |

 —

NO SE ESTABLECIO NINGUNA ACTIVIDAD PARA
DESARROLLAR ESTA OBLIGACION.

Asistir a reuniones,
comités, capacitaciones y
demas que sean
indicados por la Direccion

Departamental para la
Gestidn del Riesgo de
 Desastres.

Realizd con éxito la capabi}é‘éi—éﬁ virtual de 50 horas, del curso
de sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
mediante el aplicativo Posipedia de la ARL Positiva.




INFORME DE SUPERVISION

e

CODIGO: F-BS-23

_IVERSION: | 04

!
W
AREPUVBLICA DECOLOMBIA
(Y A IR IS I D R T AR )
[t [N LS
[T R o I R RS PTI | PR T IR T R T TRV W) (NIRRT

El dia 06 de septiembre del presente afio, el contratista se reunic
con el grupo que lidera ta actualizacion del Plan Departamental
de Gestion del Riesgo de Desastres; con el propdsito de
planificar las actividades que se desarrollaréan en la sccializacion
del PDGRD, en el municipic de Villavicencio.

[*2%



|
‘ COI?_IGO:

v INFORME DE SUPERVISION | TR

e _____|VERSION: [04

Realizar acompafamiento
en la  estructuracién,
gjecucion y seguimiento
de las actividades del Plan
Departamental de Gestidon
del Riesgo de Desastres.

El contratista realizd acompafiamiento a la visita lécnica
programada por ei Director Hernando Martinez Aguilera, el dia
02 de septiembre del presente afio, al barrio porfia sector de la
playita, para revisar y evaluar las afectaciones que produjo el
desbordamiente del rio Ocoa en este sector del municipio de
Villavicencio.

Promover las politicas
publicas de Gestion del

Riesge a través de
estrategias que permitan
mitigar el riesgo vy
desastres en el

Departamento del Meta.

Consolidar, analizar vy
evaluar la informacién de
los factores de riesgo
presentados en los
municipios del
Departamenio del Meta.

~ Proyectar solicitudes de |

informacién a las
diferentes entidades
publicas y/o privadas del
Orden Nacional,
Departamental y
Municipal.
Ejecutar

_actividades gue le sean

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.

las  demas | Reviso las cuentas de cobro de los diferentes contratistas

| adscritos a |a Direccion, conforme a la asignacion eslablecida.

6



< B INFORME DE SUPERVISION CCDIGO: _ | F-BS-23 ‘
e | VERSION: |04 _J

asignadas por la Direccion | Con el objetivo de garantizar el cumplimiento de [os requisitos

Departamental para la | contraciuaies.
Gestion  del Riesgo de
Desastres.
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INFORME DE SUPERVISION | CODIGO:

F-BS-23

VERSION:

04

: @ PRODESATEN

vy Lo g s Canbatc

A

El contratista realizé seguimiento al proyecto de |la Defensa Civil
Colombiana, identificado con cédigo BPIN 2022005500128, en
la actualizacion de las cotizaciones de los proveedores.

L0



ks INFORME DE SUPERVISION | COPIGO: F. BS-23 .

P . | VERSION: |04

L

Evaluacién y Reevaluacién del Contratista

Rango de Calificacion
Excelente El contratista superd las especificaciones tecnicas establecidas de los
productos y/o servicios.
Bueno El contratista cumplid las espeuﬂcamones técnicas establecidas de
T los productos y/o servicios.

Regular El contratista en el desarrollo def contrato presento inconformidades

gue no son graves, ni se considera que incumplid el mismo.
No Cumple El contratista en lel desarro_llo del c_gntratq presento inconformidades

graves y se considera que incumplié el mismo. -
Evaiuacién y Reevaluacién del Contratista Calificacién

CUMPLIMIENTO: {Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; B

ueno
Atencidn a compromisos adquiridos) - .
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cump!e las necesidades|  Bueno

y expectativas contractuales) i

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

EVALUACION GENERAL: (Percepcién general sobre el producto y/o servicio BLeno
suministrado) - — -

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (satud,
pension vy 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 satisfaccion las abligaciones del contrato, y cumplié con el
pago del sistema de seguridad soaial, la cu% verificada fisica y documentalmente por el
suscrito. ‘

/

Cordialmenie;

DsrectoPDepaftamental para la Gestion del R|esgo de
Desasires.
Supervisor




