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ANEXOS:

LISTA DE VERIFICACION PARA LA

Cédigo: GAF-F-01-V5

M eta RADICACION DE CUENTAS

Fecha de Vigencia:

Somos la ruta natural Proceso Gestién Administrativa y Financiera 54/07/2023
NO. CONTRATO / CONVENIO: 700-2023
NOMBRE CONTRATISTA: ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON
NO. C.C./ NIT; 1.118.543.779
PERIODO DE PAGO: Del 25/11/2023 Al 24/12/2023
TIPO DE PAGO: PARCIAL X No. 03 FINAL
No Do MENO ; Tesoreria | Contratacion
(Solo se deben marcar los documentos que aplican al pago)
y GAF-F-04 Certificado autorizacion de pago del supervisor. (tesoreria - X X
' _|contratacion)
5 Comprobantes de entrada a almacén (aplica para contratos de suministros NA NA
"_|copia tesoreria y original contratacion)
3 Factura de venta o cuenta de cobro de bienes o servicios (tesoreria - X X
" | contratacién)
Copia RUT (con fecha de generacion del periodo a cobrar para todos los
4 . o X . X NA
pagos en fesoreria) (contratacién Unicamente si actualiza RUT)
Certificacion bancaria (primer pago o si hay cambio de cuenta tesoreria -
5 : NA NA
contratacion)
6. | GAF-F-03 Certificado Rentas de trabajo (primera cuenta tesoreria) NA NA
Planilla de pago de seguridad social del periodo (planilla en |la que conste el
7. |pago de los aportes). (Paz y salvo parafiscales personas juridicas firmado X X
por representante legal o revisor fiscal cuando aplique).
8 Copia del documento de designacion de supervisién (si hay cambio de NA NA
"_| supervisor Unicamente para tesoreria)
9. |Informe del contratista (contratacion) NA X
10. | GAF-F-05 Informe de Supervision (contratacion) NA X
11. | GJC-F-05 Acta de Finalizacion (tesoreria - contratacion) WA NA
12. | GJC-F-06 Acta de Liquidacion (Nota 1) (tesoreria - contratacion) NA NA

VALOR PAGO: CINCO MILLONES TRESCIENTOS(NQ:\_ PESOS M/ICTE ($5/)9~000)

-_-/
Ol fooseh NS
MAYRA ALEJANDRA BARRETO ROJAS ADRIANA CAROLINA MO‘L‘ANO GARZON
Supervisor Contratista
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE
PAGO DEL SUPERVISOR

Cddigo: GAF-F-04-V3

Som fta nam *

Proceso Gestion Administrativa y

Fecha de Vigencia:
08/05/2023

Financiera

DATOS BASICOS

N° y fecha del contrato

Contrato 700 del 22/05 /2023

Numero proceso SECORP Il

CD-ITM-1046-2023+"

Nombre contratista

ADRIANA CAROLINA

MOLANO GARZON NIT/C.C |de yopal

1.118.543.779 /|

prestacién de servicios profesionales para apoyar el

Objeto area financiera y contable del instituto turismo del
meta. e
Supervisor MAYRA ALEJANDRA 1.121 '836'77.2'

(agregar fila si hay cambio)

C.C |de ¢

BARRETO ROJAS Villavicencio

CONDICIONES INICIALES

Valor del contrato
(letras y numeros)

DIECISEIS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA
Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y/GUATRO
PESOS M/CTE ($16.253:3-34,) m/cte -~

Plazo de ejecucion:

3 meses Y dos dias (2) -

Fecha de inicio:

o

25/09/2023 <

Fecha de terminacién:

26/12/2023 _/

MODIFICACIONES

Cesién: N/A FECHA: N/A

Valor de adicion: N/A FECHA: N/A

Nu.ey'o valor del contrato: (inicial + N/A

adicion)

Prorrogas N/A FECHA: N/A

Total plazo de ejecucion (inicial + N/A

prorrogas)

Suspensiones N/A FECHA: N/A
Reinicios: N/A FECHA: N/A

Nueva fecha de terminacién del . NA S

contrato: / rd /
Periodo de Pago: Del 25/11/237 Al 24/12/23 /
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X | Final | No.dePago | 3~

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

el instituto de turismo del meta pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: 4)
Cuatro pagos distribuidos en la siguiente manera. Tres pagos mensuales iguales por la suma
de cinco millones trecientos mil pesos (5,300,000) y un ultimo pago proporcional por los dias
ejecutados en el mes, pagaderos una veces cumplidos cada mes de ejecucion de actividades y
previa certificacién de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacién de que se
encuentra a paz y salvo con los aportes al sistema integral de seguridad social.
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Somos larutanatural

PAGO

CERTIFICADO AUTORIZACION DE

DEL SUPERVISOR

Codigo: GAF-F-04-V3

o Proceso Gestién Administrativa y

Financiera

Fecha de Vigencia:
08/05/2023

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro)

N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total

(Letras Maximo 2 Decimales)

Autorizado a Pagar

CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($5.300.000)

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

Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar -
001328 2010202002008 2.1.2.02.02.008 $5.300.000 ¢
Valor Total Autorizado a Pagar $5.300.000 |
Anticipo (Letras y Nimeros) [ N/A m/cte. ($ )
Amortizacion del Anticipo:
Valor (Letras y Numeros) N/A micte. ($ )
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Yo
Valor : T
Concepto Del Del Ejecucion
5 2 Financiera
Anticipo NA NA NA NA /
Primer pago 5.300.000 25/09/2023 24/10/2023 32.61%.//
Segundo pago 5.300.000 | 25/10/2023 24/11/2023 32.61 %/
Pago autorizado en el rd)
prasente informe 5.300.000 25/11/2023 24/12/2023 32.61%.
Saldo del Contrato
Pendiente por Ejecutar 353.334 25/12/2023 26/12/2023 2.17 %~
oo Tealac] Coaiaie $16.253.334 | 25/09/2023 | 26/12/2023 | 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo de Pago %
Concepto et Ejecucion
Del Al : 4
Financiera
Pago Autorizado en el N/A N/A N/A N/A
Presente Informe
Saldo de la Adicién N/A N/A N/A N/A
Pendiente por Ejecutar
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A N/A

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continia en
el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar N/A)
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE Codigo: GAF-F-04-V3

A
M t PAGO DEL SUPERVISOR
e a Proceso Gestion Administrativa y Fecha de Vigencia:

Somos larutanatural 1* Financiera 08/05/2023 _
7
[ Valor Total del Contrato (Inicial+Adicion) | $16.253.334 |
Pago de Seguridad Social Datos
(Persona Natural) -
Periodo Cotizado NOVIEMBRE *,
Numero de Planilla 9458361378 7 /|
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $2.120.000 £
Valor pagado a SALUD $265.000 " -
Valor pagado a PENSION $339.200 <~
Valor pagado a ARL $11.100 ¢
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realizo pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte
nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: fit e 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

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondient/e.
Dado en Villavicencio, a los (26) dias del mes de DICIEMBRE de 2023. /

Cordialmente,

MAYRA ALEJANDRA BARRETO ROJAS
Asesora Contable

Supervisor Contrato 700 de 2023

Pagina 3 de 3



Villavicencio, 26 de diciembre de 2023

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 700 DE 20237

CUENTA DE COBRO 3 ./

INSTITUTO DE TURISMO DEL META
NIT. 892000563-1

DEBE A /
ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON ¢

C.C. 1.118.543.779 de YOPAL (CASANARE)

LA SUMA DE: CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS.~
M/CTE ($5.300.000)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EL AREA FINANCIERA Y CONTABLE DEL INSTITUTO TURISMO DEL
META.EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 25 DE NOVIEMBRE 2023 AL
24 DE DICIEMBRE 2023

INFORMACION PARA TRANSFERENCIA BANCARIA: ENTIDAD FINANCIERA:
BANCO DE BOGOTA, TIPO DE CUENTA AHORROS, N.° 364657593

Nota: Informo al Instituto de Turismo del Meta que no he contratado o vinculado dos
(2) 0 mas trabajadores asociados a esta actividad objeto del presente contrato.

CONTRATISTA

Carolinamolanogarzon@gmail.com
Direccion: cra § este N°15-100 casa 06 mult.4 conjunto Santorini
Tel:3144212301
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ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON
CONTADORA PUBLICA

Villavicencio, 26 diciembre de 2023. /
Doctora

MAYRA ALEJANDRA BARRETO ROJAS
Asesora contable Instituto Turismo del Meta
Supervisora

ASUNTO: informe de actividades del periodo comprendido del 25/10/2023 al 24/11/2023

De la manera mas atenta me permito, informar que todas las actividades que realice en
cumplimiento a las obligaciones estipuladas bajo el contrato 700/2023, el cual consiste en la
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL AREA FINANCIERA Y CONTABLE DEL
INSTITUTO TURISMO DEL META.

‘\j.;'}

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Obligacién especifica 1: ./
Apoyar en la elaboracion y seguimiento a los comprobantes de la tesoreria del
instituto del meta.

Descripcion del Avance:
Brinde apoyo en la elaboracién de comprobantes de egreso en el érea de tesoreria para sus

debidos pagos. Desde el consecutivo 041439 hasta 041863Como evidencia se Adjunta:
Soporte.

2on 2 15 w0, 504, 200.00
APCOITES EM LINEA NTT 000,142,238
ORITAY 5% Mo NOUEEDITS OO L POsCIENTOR s T
022 1w i TEEEL DM 64000 ey Trm————
PARKADO GARCIA LEIDY YVINETH ID 40217579

CINCO MILLONES OOHOCTENTOS SETENTA ¥ SEIS ML, SETSCIEATOS CUARENTA PES.
sl e ST S R eSS A i

Oy
Me-ta ‘Eﬂ_’:mmmnmcwa

Somyignenmn £

Carolinamolanogarzon@gmail.com
Direccién: cra 5 este N°15-100 casa 06 mult.4 conjunto jardines Santorini
Tel:3144212301
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ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON
CONTADORA PUBLICA

Obligacion especifica 2:
Apoyar en la revision de las causaciones de las cuentas de cobro y/o facturas de
venta que estén habilitadas para pago.

brinde apoyo en la revision de las cuentas de cobro

Evidencia / Producto:

Obligacioén especifica 3:
Revisar soportes contableés que se efectlan en el area de tesoreria y que dichos

documentos que los respaldan cumplan con los requisitos legales exigidos por el
Instituto Turismo del Meta.

Descripcion del Avance:

brinde apoyo en el area de tesoreria en la revisibn de cuentas para pagos y realizo
seguimientos del soporte de cada cuenta.

Evidencia / Producto:

/
/

Obligacion especifica 4: ./
Brindar soporte administrativo y contable al area de ventanilla del bio parque ocarros.

Descripcion del Avance: realice acompafamiento desde la plataforma de prosoft de
contabilidad para la correccion de facturas y elaboracién de recibos de caja .

‘Evidencia / Producto:

‘u;frfufo'uu RISMO Duts ang:.:&.h g
BN2,000,563-1 RECIBOS hit
KM T CAMING GANADERO PARGUE LA
OB A e LT R B e el o 3 ;

P Flcimiri S Towe (5] teine 4] O ST e, (58] e £ Ve iGoea Toose (51 o#iT)  casiron 11 saucd s vl
o PPy P g RELIN CIMTATS B VEATAN PN MGRTRAGKR roma an * EOLL 0 B S O MO
ar @252 A RIIOY  BRATT CONTAD 3 VEMTAL FOR MOLTRAGON 50003 ac T MO0000 -2 2035.00%100,00
- 82333 2 233707 02133 CONTAD 1 VENTAG EOA MOSTAAGON 20003, a5 5 2400000 -3 2.013.106,100.00
e Brisa 1 oy 20003 20 8 42.000,00 -3 2.01%145,100.00

x ror e (wzing 3 zamn? 20001 0 B GeON.GN -5 2,000 31e,100.00
INGreso w anTradat SCATas P ozine. i abazay s00a1 26 s 13,006.00 -5 2,015,229,108,00
| AMDONGOGBOCS INgroLe = witrastey cumrrian S8 froteey 3 asazer 20002 30 $ 9000000 -5 ZOIE,0.100.00

T AMMIYONCOIT Ingre x Antradas oo TR “2aw 1 ey o e B ABBSOON .5 0NN, 30,60

i ar wHawR 4 AaTLOF Py a6 -

P e ar e 3 331307 20003 as 5

| AIMOROOROS Irgims x eniradan powTas 6 avipn 3 2nanoy  racETRAROR 0ot 2n .

P avrears ingrman v mniranas noaras W e X aavand > RASTHATION o n -

¥ Ingreso w 3 AZr6s ES 2au. 1 VIENTAS POR MOSTRADCH SO 26 £

i ALPODO0GO03 INEress » 94 itredes ousros > 23380 £ 231207 3 VENTAL POR MOETRAOCH Soca1 26 & ) o0

! waavn 3wy 3 VENTAL BOR MOETRAGGR sn0m 2% D TIO00N 5 WOUEI0NG0.00

i /274 2 AIRIOT CNTAS POR MOSTRADON BOO0L ELS o 000,00 -5 2.016G.19%, 100.00

i 8347 1 231307 VENTASD BOR MOSTRADDR SOC04 206 B AA000.00 -8 2,000.337,100.00

$ Azi7m A sasar 1 VENTAS POR MOATRADON B an - 5,000,003 3,014 2%4,100.00

3 LAl » e B VERTAS BRI MO TIA N oAt an £ LMY A e 2NV, A, 1 0

1 naive x zasany 3 VENTAS BOK MOSTRADOR 50001 70 5 69.000.00 -5 20D, INT,100.00

3 82179 2 231307 3 VENTAS POR MOSTRAL soco1 £l s 42,000.00 -5 2016.373,100.00

¥ s n2190 T asirer AL VENTAS POR MOSTRADOR Ho001 an ) 34,000.00 -5 LOIEAZS. L0000

i e maaa i awiawy N VERT AR 108 AT RATCR Hooay 20 a B KA -3 2 ADE0,000, LAY

ar s3am7 3 ainaor 1 VEATAZ OOR MOSTRADOR 30002 B B ROKKG0 G 2,016.040,100.00
ar a21a3 a 31267 1 VENTAS BOR MOSTRADOR OO0 e o AY.000.00 -2 2,018.600,100.00
e LESE S a mianr T VRNTAS B BACISTRADIH TR e . OO K Y P O e, 250, O
IF (2T 3 Faapar 1 VENTAS POK MOSTRADOR DOOOL Ll £ S, GO0, 00 -5 2006, TIE,100.00

H sr BI108 2 231207 1 VENTAZ POR MOSTRADGR soco1 E s 30,000.00 -G 2,016,733,100.00

| 43703000003 Ingrwes x eolretes oceres 98 n21m7 1 mer 1 VENTAS FOR MOSTRAGOR 50002 26 3 3000000 .3 2.018,7E.100.00

1 vevas et e Ol tona iz AL In B A NTON0.00 R 6,306

Carolinamolanogarzon@gmail.com
Direccion: cra 5 este N°15-100 casa 06 mult.4 conjunto jardines Santorini
Tel:3144212301
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ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON
CONTADORA PUBLICA

Obligacion especifica 5: /

Brindar apoyo en la revision diaria de caja, con respecto a las ventas de entradas al BIO
PARQUE LOS OCARROS comparativos con los cierres de PROSOFT, realizando
respectivos recibos de caja ( ventas en efectivo , pags con tarjetas , consignaciones y
transferencias bancarias)

Descripcion del Avance:
Realice la revision diaria le las ventas que se realizan en el parque los ocarros contra la
plataforma contable de prosotf

Evidencia / Producto:

£ e
03

""»El

o

Obligacion especifica 6: 7
Brindar apoyo en la depuracion de cuentas contables.

Descripcion del Avance:
es te periodo realizo depuracion cuentas contables

Evidencia / Producto:

Obligacién especifica7: =
Brindar apoyo en la elaboracion de notas contables

Descripcion del Avance:
Para este periodo elabore 24 notas contables de contratistas

Evidencia / Producto:
135,136,137,138,139,140,141,142,143,352,353,354,356,357,355,359,360,361,362,363,364,365,366,367
=

Obligacion especifica 8: —
Brindar apoyo técnico en los reportes y diligenciamiento de formatos y formularios de

la retencion de industria y comercio (RETEICA), para la generacion de pagos por la
asesora contable del Instituto Turismo del Meta.

Descripcion del Avance:
binde apoyo en el proceso de impuestos industria y comercio para los municipios.

Carolinamolanogarzon@gmail.com
Direccidn: cra 5 este N°15-100 casa 06 mult.4 conjunto jardines Santorini
Tel:3144212301
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ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON
CONTADORA PUBLICA
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Obligacion especifica 9: —~

Brindar apoyo a las actividades de gestion documental (clasificar organizary foliar ) los
documentos que requiera la subdireccién administrativa y financiera .

Descripcion del Avance:
durante este periodo no realizo gestién documental ya que habia entregado la
documentacion requerida segun ley general de archivo.

Evidencia / Producto:

N/A

Obligacién especifica 10: 7~

Brindar apoyo a las actividades asignadas a la subdireccién administrativa y financiera
relacionada con el desarrollo de las politicas estrategias planes y programas
encaminados asegurar el 6ptimo funcionamiento del instituto de turismo del meta

Descripcion del Avance:

Durante este periodo brinde apoyo en liquidacién de estampillas para personal que se va
aposesionar en las diferentes entidades publicas.
La contratista brindo soporte para recuperacion de claves en la pagina de estampilla.

Evidencia / Producto:

Carolinamolanogarzon@gmail.com
Direccion: cra 5 este N°15-100 casa 06 mult.4 conjunto jardines Santorini
Tel:3144212301

o

[~



ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON
CONTADORA PUBLICA
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ADRIANA CAROMNNA MOLANO GARZON
Contratista
ANEXOS:

REGISTRO FOTOGRAFICO

Carolinamolanogarzon@gmail.com
Direccién: cra 5 este N°15-100 casa 06 mult.4 conjunto jardines Santorini
Tel:3144212301
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> INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V3

Somos larutanatural

. - ! ' . Fecha de Vigencia:
Proceso Gestion Administrativa y Financiera 08-05-2023

=

Villavicencio, 26 de diciembre 2023 /

LUIS CARLOS LONDONO VARGAS
DIRECTOR GENERAL
INSTITUTO DE TURISMO DEL META

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

1. INFORMACION DEL CONTRATO

PERIODO 02 DEL 25/11/2023 AL 24/12/2023/

DATOS BASICOS 7
N° y fecha del contrato 700 de 2023, 22 DE SEPTIEMBRE 2023
Numero proceso secop || CD-ITM-1046-2023"
i ADRIANA CAROLINA 1.118.543.779 de
Nombre contratista MOLANO GARZON NIT/C.C yopal
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
Objeto AREA FINANCIERA Y CONTABLE DEL INSTITUTO TURISMOQ DEL
META.
Supervisor MAYRA ALEJANDRA 1.121.836.772 de

C.C

(agregar fila si hay cambio) BARRETO ROJAS
CONDICIONES INICIALES

DIECISEIS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTAY TRES
MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y CUATRO PESOS M/CTE

Villavicencio

Valor del contrato
(letras y numeros)

. ($16.253.334,00) ;
Plazo de ejecucion: TRES (3) MESESy (2) DOS DIAS .~
Fecha de inicio: 25/09/2023 -~ |
Fecha de terminacion: 26/12/2023 <~

MODIFICACIONES

Cesion: N/A FECHA: N/A
Valor de adicion: N/A FECHA: N/A
Nu‘e_v'o valor del contrato: (inicial + N/A
adicion)
Prorrogas N/A FECHA: 1 N/A
Total plazo de ejecucion (inicial +
prorrogas)
Suspensiones N/A FECHA: N/A
Reinicios: N/A FECHA: N/A
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INFORME DE SUPERVISION

Cddigo: GAF-F-05-V3

Meta

Somos la ruta natural d

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
08-05-2023

contrato;

Nueva fecha de terminacion del

d

#

N/A

2. EJECUCION CONTRACTUAL

Teniendo en cuenta que mediante Estudios Previos del 21/09/2023 y'en Plataforma SECOP I, se
me designé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi, en cumplimiento de las
funciones establecidas en el Manual de contra;;pcién del Instituto de Turismo del Meta, adoptado
mediante Resolucion No. No. 208 del 2022 e permito informar el desarrollo correspondiente al
PERIODO 3 del 25/11/2023 al 24/12/2023_¥as siguientes son las obligaciones &jecutadas por el

—7

/

Vi
i
&

contratista, que corresponden a un porcentaje de avance ejecutado del 97.83%7

Descripcion de las actividades desarrolladas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Obligacion especifica 1:

7

Apoyar en la elaboracion y seguimiento a los comprobantes de la tesoreria del instituto del

meta.

Descripcion del Avance:

La contratista apoyo en la elaboracion de comprobantes de egreso en el area de tesoreria para sus
debidos pagos. Desde el consecutivo 041439 hasta 041863Como evidencia se Adjunta: Soporte.

WL 12
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Obligacién especifica 2:
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INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V3

M Eta e . - . : Fecha de Vigencia:
et st B § Proceso Gestidon Administrativa y Financiera 08-05.-2023

Apoyar en la revision de las causaciones de las cuentas de cobro y/o facturas de venta que
estén habilitadas para pago.

La contratista apoyo en la revisién de las cuentas de cobro

Evidencia / Producto:

Obligacion especifica 3:
Revisar soportes contables que se efecttian en el area de tesoreria y que dichos documentos

que los respaldan cumplan con los requisitos legales exigidos por el Instituto Turismo del
Meta.

Descripcion del Avance: _
La contratista brindo apoyo en el area de tesoreria en la revision de cuentas para pagos y realizo
seguimientos del soporte de cada cuenta.

Evidencia / Producto:

Obligacién especifica 4: ~
Brindar soporte administrativo y contable al area de ventanilla del bio parque ocarros.

Descripcion del Avance: La contratista hace acompafamiento desde la plataforma de prosoft de
contabilidad para la correccion de facturas y elaboracion de recibos de caja .

Evidencia / Producfto:

uenta [ invembre cuenta it iricompnviees = becna S Docum) v kefer. (7] Nic =i Terearo viCidad ~icosie {1 oE{v]  cHEDitos VT sawpo i mase rel
| SAVDUDIBANS Iagreso X entades ocaroy  F #2151 1 amzoy B2ASL CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRAGOR so001 26 & 300,000.00 -$ 26015.058,100.00
[ 4)50G00000% Ingruso x entradus ocaros  SF R2183 1 2a207 #2152 CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR 30003 26 S 2400000 .S 7,01%,002,100.00
| 43909000003 INgruso x entrades ocarvos  SF 2152 1 2WIN6Y  BNSF CONTAD 1 VENTAS PORMOSTRADOR 20003 26 5 24.000.00 -5 2,015,106,160.00
i 4309000007 InRreso x entradas Ocarmos  SF Bx1na 1 2ma207 8213 CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR 50003 26 3 42,000.00 -5 2,015,145,100.00
| 47909000005 Ingre1o x ontradas ocarros 3 3153 1 23207 82035 CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR 30003 28, §  ©6,000.00 -3 2,015,714.100.00
£ D005 Ingrazo o L 5F 2150 1 231207 32156 CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR 50001 26 S 13,000.00 -5 Z.015,229.100.00
| 47902000003 Ingreso x entradas ocaros | SF a2159 L 231207 8157 CONTAD 1 VENTAS POR MOTTRADOR 50001 26 $  10,000.00 -3 Z015,385,100.00
{ 43503000005 INgreso x entradsz ofarros 3 82160 1 2207 32160 CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR so001 26 S 4500000 -5 2.015,430.100.00
| 43903000005 Ingreso x entradas ocarros  S5F a2181 1 231207 57161 CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR S0001 26 % 27.000.00 -5 2,015,457,100.00
| ingreso 5F nz162 1 W7 aRiGZ CONTAD 1 WENTAS PO MOSTHADOR 0001, 26 $  A7.00000 -3 7.013,314,100,00
! A3900000005 Ingreso x mntradas OTATTOL  3F az1En 1 231207 A2107 CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR 50001, e $ 60DAO0 -5 2.013,550,100.00
[ 41905000005 INgrmio K eniradas ocarres  3F o216 1 maxar FTLGS CONTAD L VENTAS POR MOSTIADOR snonL 26 % 42,000.00 -5 2,01%,372,100.00
ATIODCO0003 INEIEso = wOITALss OCAITOs  3F 2163 1 MICT  A2163 CONTAD 1 VENTAS POB MOSTRABOR s0001 as % 65,00000 .3 2.013,650,100.00
AUBUBCOOUOS INEra<io k entradas ncarros 5+ sy 1 Zedr BZ16Y CONTAD 1 VENTAS FOR MOS TRADUR suoax g 1 FA,000.00 -5 2,013,8342,100.00
| SIRO000003 INgresc X $NIradas oCamos  5F f2170 1 231207 2170 COMTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR 50001 £ k4 7200000 -$ 2.015,904,100.00 -
AIVTIOOO00S INGAGSO X eniradas ocarras  SF 82174 1 231267 97174 CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR 50001 26 % 7500000 S 2,016,195,100.00
_A3303000003 (ngreze x antradas ocarres  3F 2173 1 231207 #2173 CONTAD, 1 VENTAS POR MOSTRADOR 30001, - § 2400000 -3 2,016,219,100,00
[ S3I0D0CO00S Ingra<o x entradas ocares  SF LB2176 1 231207 82176 CONTAD 1 VENTAS PORMOSTRADOR 50001 .28 s 1500000 -5 2.016,234,100.00
| 42309000005 Ingreso X entradas ocarros | S5F w177 1 321207 9277 CONTAD 1 VENTAS #OR MOSTRADOR 50001 26 5 30,60000 S 2.016,204,100.00
43305000003 ingreso x #ntradas ocarros  5F anrs 1 231207 82176 CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR 50001 26 5 69,000.00 - 2.016,333,100.00
| 43905000005 Ingroso x entradaz ocarros  SF sn7s 1 221207 an7e CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR 20001 2 4 4200000 -S 2.036.375.100.00
| 8305000003 Ingreso X #ntradas acarros 58 82180 1 231707 82160 CONTAD ; 1 VENTAS POR MOSTRADDR seo01 36 4 5400000 .S 2.016.429,100.00
| 43307000005 Ingraso ¥ entradas ocarot  F 82181 1 231207 83151 CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRADOR 20063 26 & BAO0000 .5 2.016.513,100.00
| 43909000005 Ingreso ¥ entradas ocarros S5 anm 1 2MF07 82182 CONTAD 1 VENTAS POR MASTRADOR s0001 26 §  0.000.00 S 2.016,343,100.00
i 43300000003 Ingrayn K enlradas ocarros 5 azapa 1 231707 02103 CONTAD 1 VINTAS POR MOSTRAGOR soce a6 4 3700000 -5 2.016.600,100.00
H Ingresa x ent ST az1na 1 233207 22104 CONTAD 1 VENTAS POR MAOSTAADOR 30081 26 £ £9,000.00 -% 2,014,643,100.00
| AXIONOGDOAI IyreL X wiilradus ocaitey  SF #2383 T IMRT 6238 CONTAD 1 VENTAS POR MOSTRAGOR son03 an & 400000 -3 2.016,723,100.00
| AIIOHKIOUS INgreso X ATIrAdas OGANEs  SF H2aps 1 2307 H21M6 CONTAD 1 VENTAS POR MUSTRABOR sa001 26 3 HOU00.00 <5 208,780, 500.00
| 4IU0UCCO0UT INGIWSO X @ntradus OcArTes  SF 1wy 1 2BANY 82T CONTAD 1 VENIAY PUK MOSTRADOR sau01 25 CHG wg.m.wsﬁ 5 Z,016.752,200.00
1 =LA
! TaTAL ingreso x entradas o U tweha 3104 -1937991100 $52,137,000.00 -5 2,050,128,100.00
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> N\ INFORME DE SUPERVISION Cadigo: GAF-F-05-V3
ta ‘s . . . . Fecha de Vigencia:
Somus e sinetndd & Proceso Gestién Administrativa y Financiera 08-05.2023

-

V4
Obligacion especifica 5: /
Brindar apoyo en la revision diaria de caja, con respecto a las ventas de entradas al BIO
PARQUE LOS OCARROS comparativos con los cierres de PROSOFT, realizando respectivos

recibos de caja ( ventas en efectivo , pags con tarjetas , consignaciones y transferencias
bancarias)

Descripcion del Avance:

la contratista realizo |a revision diaria le las ventas que se realizan en el parque los ocarros contra la
lataforma contable de prosotf

Evidencia / Producto:

Obligacion especifica 6:.~
Brindar apoyo en la depuracién de cuentas contables.

Descripcion del Avance:
la contratista durante es te periodo realizo depuracién cuentas contables

Evidencia / Producto:

Obligacién especifica 7~
Brindar apoyo en la elaboracién de notas contables

Descripcion del Avance:
Para este periodo la contratista elaboro 24 notas contables de contratistas

Evidencia / Producto:
135,136,137,138,139,140, 141,142,143,352,353,354,356,357,355,359,360,361,362,363,364,365,366,367

Obligacion especifica 87
Brindar apoyo técnico en los reportes y diligenciamiento de formatos y formularios de la

retencion de industria y comercio (RETEICA), para la generacion de pagos por la asesora
contable del Instituto Turismo del Meta.

Descripcién del Avance:

Pagina 4 de 8
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INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V3
M ta i - : ; : Fecha de Vigencia:
Scarin ,mmmw Proceso Gestion Administrativa y Financiera 08-05.2023

La contratista brindo apoyo en el proceso de impuestos industria y comercio para los municipios.

Evidencia / Producto:

Willares Millaces {0} H - E @ & et - f? /O
") Moneda fol I-Z} Irsvetas Elrminar Fun sk ";‘:'"" T o v
] L e 2| e

i winceionas s |
ek i ~
s ’ .
A L] e L) t " 5 LY " 2 r L M N ] 3 a R T o
! INSTITUTO DE FURISAO DEL META
1 UITADODE vAUDATOY pOR CoMPROMNTIS pROCESADOS
3
' = eluomp, v DOCUM. ‘v FECHA |~ CUENTLT IDENTI, |+l KOMBACS “mgfER =i DEWTOS  [v| CREDITOS  VIDETALLY.OPER | %/F.VENC i~ |TIPODOC - /DETALLE I~ iDETALLE |~ DIRECCION OV oupan v
) 1© 4695 99999 IIM23 1110060100 10CISIEA) TESORCAIAMUNICIALELDORADD  TRANSF s %,000.00 INDUSTRIA ¥ MOCA a7 i X swEaCE ¢ smme
| - 4160 990D F/1/2020 1110060100 ISIIITI NUNICITIO VISTAMERMOSA TRANSF s 1,000.00 INDUSTRIA ¥ MOCA ey _CARRERALS 8 _sam i
i ic 41697 909990 /I2/2013 1110060100 BO0UTISE MUNICIFIC DE LEIANIAS TRanSF s 5.000.00 INDUSTRAY MOCA 207 Cra 2w s seaL
(o) © 41698 999993 /13073 1110060100 BO094] ALCALOIS MUMICIPALGRANADA TRANSF s 600000 INGUSTRIA Y MOCA e CARRERA 1 s s
31 i 41670 9379 7/13/2023 1110060100 BONOOTIS0 TESORERIZ MUNICIPAL CASTILLE LA NUTRANSF s 4.500.00 “INDUSTRIA ¥ MOCA 207 i CALES NN e w0 |
G4 L6 L. TR s wianen imoosww DR MUNGRODEPUETOWNS TMME (5. EBEme wousTaYWOSh mwms S0 cusswo. o seni
“! i
w2 YOTAL GENEAAL S AASIEIREITA § 4 4SREI6,650.53
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g

Z
Obligacion especifica9:
Brindar apoyo a las actividades de gestion documental (clasificar organizar y foliar ) los
documentos que requiera la subdireccién administrativa y financiera .

Descripcion del Avance:
La contratista durante este periodo no realizo gestion documental ya que habia entregado la
documentacién requerida segun ley general de archivo.

Evidencia / Producto:

N/A

e
7

y

Obligacion especifica 10:

Brindar apoyo a las actividades asignadas a la subdirecciéon administrativa y financiera
relacionada con el desarrollo de las politicas estrategias planes y programas encamlnados
asegurar el 6ptimo funcionamiento del instituto de turismo del meta

Descripcion del Avance:

Durante este periodo la contratista brindo apoyo en liquidacion de estampillas para personal que
se va aposesionar en las diferentes entidades publicas.

La contratista brindo soporte para recuperacién de claves en la pagina de estampilla.

O
o

Evidencia / Producto:
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INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V3

Fecha de Vigencia:

Proceso Gestion Administrativa y Financiera 08-05-2023
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3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

El contratista Supero las especn" caciones tecnlcas establecrdas de Ios productos

EXCELENTE
y/o servicios.
BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos
y/o servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
REGULAR . . - . :
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
NO CUMPLE El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y se

considera que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA _

_ |CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportunldad en la entrega de los productos ylo serwcnos
Atencién a compromisos adquiridos) EXCELENTE
CALIDAD (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y
expectativas contractuales) EAGELENTE
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE

suministrado)

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

EXCELENTE

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

Certifico con base en la normatividad vigente, que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a

Pagina 6 de 8
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N INFORME DE SUPERVISION Caédigo: GAF-F-05-V3
Semosﬁa ok Y 4 Proceso Gestion Administrativa y Financiera Fecha dga_c;%«_egglzas

la seguridad social integral (salud, pensién y ARL) correspondiente al respectivo periodo asi:

Pago de Seguridad Social
(Persona Natural)

Datos

Periodo Cotizado

NOVIEMBRE” ,

Numero de Planilla

9458361378 <,

Fecha de pago

28/11/2023 7 )

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $2.120.000 7
Valor pagado a SALUD $265.000 < ,~|
Valor pagado a PENSION $339.200 /
Valor pagado a ARL $11.100_
Valor pagado a FSP N/A

columna

Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva

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

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA

TRAMITADA POR EL CONTRATISTA

INFORMACION GENERADA Y/O

Certifico que el contratista hizo entrega de los archivos, documentos y demas informacién generada
durante el periodo de ejecucion, conforme a los procedimientos y formatos vigentes en el Sistema
Integrado de Gestidn, pertinentes en el desarrollo de las obligaciones contractuales, aplicando los
lineamientos normativos en materia archivistica y dando cumplimiento a la Politica de Gestion

Documental de la entidad.

6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial

Periodo %
Concepto Valor (DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA) | Ejecucion
financiera
Del Al
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Primer pago 5.300.000 25/09/2023 24/10/2023 32.61%
Segundo pago 5.300.000 25/10/2023 24/11/2023 32.61 %/
Pago autorizado en el
presente informe 5.300.000 25/11/2023 24/12/2023 32.61%
Saldo pendiente por ejecutar 353.334 25/12/2023 | 26/12/2023 2ATY A
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INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAF-F-05-V3

Meta

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:

Somos la ruta natural /f( 08-05-2023
7
Yalor ftotal del contratol g1 253,334 25/00/2023 | 26/12/2023 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo %
Concepto Valor (DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA) | Ejecucion
Del Al financiera

Pago Autorizado en el
Presente Informe ik hess WA DA
Saldq del contrato pendiente N/A N/A N/A N/A
por ejecutar
Valor total de la Adicion N/A N/A N/A N/A

Nota: El numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continia en el
balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar N/A)

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo con la infi
el PERIODO No. 3

{acion anteriormente suministrada, co
mprendido del 25/11/2023 al 24/12/2023, ‘el contratista, cumplio a satisfaccion

) Supervisor, certifico que durante

con las actividades objeto del contrato, ademas de todas las obligaciones pactadas y aporté el pago
al sistema de seguridad social integral correspondiente.

Por lo anterior se autoriza el pago por valor de CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

M/CTE ($5.300.000)

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

('m

MAYRA ALEJANDRA BARRETO ROJAS

Asesora Contable

Supervisor Contrato 700 de 2023
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