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1010-F-GCT-166-Y3
j SIG
P de Geslién a la Contratacién Registrado en <
FORMATO UNICg:,A‘;A ;!ECON(;CIMIENTO Y PAGO DE CUENTAS 14/03/2024
Pé4gina 1de 3
N°® de Orden de -p
Compra o | 414 X!GENCI 2024 SE":-QP . SECOP Il | X | TVEC
Contrato: : ;
Contratista: LUIS ALBERTO HERNANDEZ MAHECHA Identificacién 86.074.986
N° de RP 830 Vigencia del 2024
RP
Tipo de pago: Anticipo | [ Parcial | X] Final [ | '
Numero de pago: | 002 Periodo de Del | 11 DE ABRIL Al 10 DE MAYO
L Pago: 2024 2024
Einsuc Contrata
N Documento era/ cién/
X (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) | SE(liOP SIA i
_____ =B !

_Documentos generales para tramite cuentas de cobro para todos los periodos de psgo
i | Viabilidad de Pago Supervisor/interventor - Formato 1010-F-GCT-175 i
1 (Aplica para todos los contratos con excepcion de los de Prestacion de Servicios N/A N/A
| Profesionales y Apoyo a la Gestién. (Va en todos los periodos de pago del contrato))
| Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago - Formato 1010-F-GCT-157
| (Aplica para cuentas con liquidacion y en la terminacién de cuentas de Contratos de N/A NA
Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion donde el Ordenador
de Gasto son las Secretarias. Segun el articulo primero de |a Resolucion 254/2022).
3 Cuenta de Cobro Formato 1652-F-GC0-13 o Factura Electrénica

(Segun responsabilidades Tribularias RUT) X X
Cerlificacion Bancaria
_4_ _ (Todos lot pagos incluido anlicipos) s —
I _ I"Copie Registro Presupuestal X NA
| (Todos los pagos incluido anticipos)
Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas (Cuando
apligue) N/A N/A
Acta de Inicio (Adjuntar en cuentas de Anticipos o Primer pago) N/A N/A
Informe de Supervisor o Interventor:

» Para cuentas de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion, utilizar
formato GUnico; 1010-F-GCT-151

» Para cuenlas de contratos de interventoria diferentes a obra utilizar el formato 1010-

8 F-GCT-21 y para contralos de interventoria de obra utilizar el formato: 10 10-F-GCT- l X 1 X |

69

» Para cuenlas de ordenes de compra de TVEC, utilizar el formato: 1010-F-CCT-142 .

« Para cuentas de conlralos diferentes a los anleriores utilizar el formato: 1010-F-
GCT-22

Informe del Conlratista (adjunlar sopories de ejecucién de acuerdo a las aclividades
eslablecidas en el contrato)

» Para cuenlas de Preslacion de Serviclos Profesionales y Apoyo a la Geslion esta
9 incluido en formalo Gnico: 1010-F-GCT-151 N/A N/A

» Para conlralos diferentes a Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Geslion, deberé realizarse en lormalos propios del contralista,
Soporte Paz y Salvo de Seguridad Social y parafiscales, segun aplique:

o ; Planilla Integrada en la que consle el pago del aporte y el IBC
- ] (] 1) U L] )

‘ ndiente uenta propl n_contrato diferents
’ acion di B6 p8. Planilla Inlegrada en la que conste el pago del .porh : y el
L—’— 1BC BegUn !gllggg esquema de presuncion de coslos segun normatlvidad vigente.
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VILLAVIEENE | B

_ Proceso de Gestién a la Contratacién
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO ¥ PAGO DE CUENTAS

1010-F-GCT-166-V3

Registrado en 5IG
14/03/2024

pagina 2 de 3

| . Financi 2
N. | Documento era/ c«;in;:‘a’t
(Marcar con X los documentos que apiican al pago, los que no con N/A) SECOP SIA
k ]
* Persona Juridica: Certificado con firma original, expedido por el Representante Legal
y/o Revisor Fiscal (Si esta obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz
y salvo con aportes a Seguridad Social y Parafiscales durante los ltimos seis (6)
meses, anexando Tarjeta Profesional, Cédula de Ciudadania y Antecedentes de la
profesion vigentes del Revisor Fiscal (Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art.
1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.
11 _| Copia del RUT (Fecha de generacién de impresién menor a 30 dias) N/A
12 Declaracion de pertenencia a cédula fiscal (Declarante o NO de Renta) -Formato 1652- X X
F-GCO-11 (Personas naturales) i
13 | Certificado de dependencia econémica Formato 1652-F-GCO-14 (Personas naturales) X N/A
14 | Certificado de distribucién de recursos Formato 1010-F-GCT-113 (Solo aplica para N/A N/A
| contratos con RP con mas de un rubro de fuentes de financiacién)
Documentos adicionales a los generales, para cuentas de cobro de Anticipos
15 Designacion de Supervision o Interventoria y copia del Acta Inicio del Contrato de N/A N/A
Interventoria (si aplica)
16 | Acta de Plan de Inversion y Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-102) N/A N/A
17 | Reprogramacién ajustada a fecha de Acta de Inicio N/A N/A

18 | Copia contrato encargo fiduciario y certificacion constitucién encargo fiduciario (Si aplica)

Documentos adicionales cuentas de cobro Contratos de Suministro,Compraventa de
Mueblies '

Bienes Inmuebles y

19 | Acta de recibo de suministtn 1010-F-GCT-32 (contrato de Suminisiro, Compraventa
| de Bienes inmuebles/Muebles) (Original para contratacion, copia para financiera)

N/A N/A

20 | Entrada de Almacén Municipal (Original para contratacién, copia para financiera)

N/A N/A

Documentos adicionales a los generales, para cuentas parciales y finales de obra e interventoria

Acta anexa de pago parcial para contratos de obra, interventoria y suministro (1010-
21 N/A N/A
F-GCT-109)
22 | Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-81) (obra) N/A N/A
23 | Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-108) (interventoria) N/A N/A
24 | Memoria de calculo (1010-F-GCT-70) N/A N/A
25 | Registro fotogréfico (1010-F-GCT-71) N/A N/A
26 | Planos firmados por las partes N/A N/A
27 | Estudios de suelos (si aplica) N/A N/A
28 | Acta de terminacién de contrato de obra e interventoria (1010-F-GCT-129) N/A N/A
29 | Acta de Recibo final del contrato de obra (1010-F-GCT-33) N/A N/A
Acta de liquidacién de anticipo (1010-F-GCT-111) con soportes, consignacion de N/A N/A
30 intereses generados y certificacion de Tesorer(a x e

31 | Acta de liquidacion contrato obra (1010-F-GCT-14)

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA UNICO O ULTIMO PAGO DIFERENTE DE OBRA

Certificado de camara de comercio con fecha de expedicion no mayor a 30 dias, para N/A N/A
32 ;i

cuentas con terminacion y/o liquidacién (Cuando aplique)

hcta de Terminacién segun aplique, (Debe ser publicada en SECOP por el

supervisor) !

» Para contraios de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion N/A NA

33 | (1010-F-GCT-66)
« Para contratos de arrendamiento, suministros y otros de prestacion de servicios

(1010-FGCT-20)
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VILLAVICEwE

1010-F-GCT-166-V3

Proceso de Gestion a la Contratacion Re%i::[)%?gé'l-m
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE CUENTAS :
Pagina 3 de 3

Financi Contrata

N Documento eral cion/

3 (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) SE¢'2I0P SIA
Copia de la Certificacion Contractual firmada por el ordenador del gasto (1010-F-

24 GCT-152). N/A N/A

(Aplica para todos los contratos debe estar publicada en SECOP II, en el médulo de
ejecucion del contrato.)

35 Acta de Liqgidacién 1010-F-GCT-31 (Aplica para contratos no descritos en los N/A N/A
puntos anteriores)

36 Formato evaluacion del desempefo de proveedores 1010-F-GCT-30 (Aplica para todos

los contratos)

N/A N/A

| contratista debe escanear y cargar la documentacion relacionada en la columna ‘FinanciérafSEC_:OP
Nota1 |II", en la plataforma SECOP Il, modulo Ejecucién del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviadol

entidad estatal".

El contratista debe escanear y enviar al email siaobserva@uvillavicencio.qgov.co la documentacion
relacionada en la columna “Contrataciéon/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.

Los documentos a enviar son:
Nota 2 Cuenta de cobro/factura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos si aplica), acta de|
terminacion y liquidacién (cuando aplique), evaluacién del proveedor.

Cada archivo debe estar identificado en mayuscula, asi: “Numero del contrato — vigencia — nombre del
documento”

Ejemplo: 1079-2023 CUENTA DE COBRO

Para los

contratos de TVEC, el

contratista debe escanear y enviar al emaill

tiendavirtualdelestadocontratacion@yvillavicencio.gov.co los siguientes archivos: Para publicar en SIA|

Nota 3 |Observa: INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-142, INFORME CONTRATISTA, FACTURA, ACTA
TERMINACION 1010-F-GCT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE CUENTA PARA
ICONTRATACION.

Nota 4 E| supervisor debe cargar a la SECOP Il modulo “Ejecucion del contrato -Documentos de Ejecucion del

Contrato”, el respectivo informe de supervisor.

Nota 5 [El sello "VoBo" Contabilidad aplica solo para el paquete que se radica en la Secretaria de Hacienda

VoBo SIA Observa

VoBo Archivo

Radicado Contratacion | Radicado Contabilidad
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Proceso Gestién Financiera
Subproceso Gestion Contable

Ei o a CUENTA DE COBRO

Municipio da Villavicencio

CUENTA DE COBRO N. 02 — 2024

Contrato N. 414 de 2024 — Municipio de Villavicencio

Villavicencio — Meta, 22 de junio de 2024

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 892.099.324 - 3

DEBE A:
LUIS ALBERTO HERNANDEZ MAHECHA
C.C. 86.074.986 de Villavicencio - Meta

LA SUMA DE:
$6.400.000 (SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE)

Por concepto de “"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTA
PARA LA ESTRUCTURACION Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS REGISTRADOS EN EL

BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO.” en el periodo comprendido entre el 11 de abril al 10 de mayo e 2024

Favor hacer pago a la siguiente cuenta:

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de cuenta. AHORROS

N. de cuenta; 0570096670048659

Nombre del titular; LUIS ALBERTO HERNANDEZ MAHECHA

S le@;"o (-\Prﬂcmc)(’r_

Firma %

Nombre completo: LUIS ALBERTO HERNANDEZ MAHECHA
Numero de cedula; 86.074,986

Correo electronico; |ualhe8209@gmail.com
Numero de celular: 310798870
Direccion: Calle 14 esle N° 13-49 Urb, San Diego

16L.-F-GC0- 13-V Registrada 51500 00 202
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CERTIFICADO

VILLAVICENCIO,
META,
COLOMBIA,

A quien interese

19/06/2024

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS ALBERTO HERNANDEZ
MAHECHA con Cédula de Ciudadania numero 86074986

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570096670048659
Fecha de apertura 13/08/2010
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
it VNG NIT. 892099324-3
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 830 i

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso: 12 de marzo de 2024 |
Beneficiario HERNANDEZ MAHECHA LUIS ALBERTO Nit: 86074986 -
No. C.D.P, ;: 663 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 27 de febrero de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato: 414 Fecha:8/03/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL COMO ESPECIALISTA PARA LA ESTRUCTURACION Y SEGUIMIENTO DE
PROYECTOS REGISTRADOS EN EL BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO.,

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE PLANEACION
|dentificacion Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversidn
0401-2-34599.1000.019 - 02 BPIN 2022500010015 Apoyo y fortalecimiento del desarrollo de procesos del 19.200.000.00
I J banco de programas y proyecios (bppim) en la secretaria de planeacion de

Villavicencio, Meta
Recurse Propio-Libre Destinacion

Recursos Propios
Clasificadores
RTIFY 459903 1-83990-210150001-1 2.1.00.00-0-0 19.200.000,00
= Total Comaromises ! $19.200.000.5°
Programacién de Pagos s
[ : Mes Valor
Abril 56.405.000,00
Meyo 6.400.000,00
Jumio 6.400.000,00
Valor Total Prog. S T9.200.000,00
ALEZANDRA MONCADA GAMBOA
-~ Directora de Presupuesto
i
Flaboro. MMONTOYA lmprimio: MQUINTERO PCT Enterprise - Page 14 of 16 - RPC 81

T T R 0 N SRR N AR % (Y e R
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Municiplo de Villavicencio

1. DATOS GENERALES

Proceso Gestién de la Contratacién

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL INFORME:

21/06/2024 L

PERIODO DEL INFORME:

DESDE: 11/04/2024 HASTA: 10/05/2024

2. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO
(incluir el numero del proceso en
Secop)

414 DEL 8 DE MARZO DE 2024, DEL PROCESO EN
SECOP Il N° CD-415-2024

PUBLICADO EN (Margue con X)

SECOP | __ O SECOPII _X

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUIS ALBERTO HERNANDEZ MAHECHA

No. DE IDENTIFICACION

86.074.986 DE VILLAVICENCIO

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ESPECIALISTA PARA LA ESTRUCTURACION Y
SEGUIMIENTO DE PROYECTOS REGISTRADOS EN EL
BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De
todos los que haya tenido, empezando
por el vigente)

DANIEL EDUARDO QUEVEDO AGUDELO
C.C. 1.121.874.252 DE VILLAVICENCIO

FECHA DESIGNACION
SUPERVISION: (De todos los que
haya tenido, en orden empezando por
el vigente)

11 DE MARZO DE 2024

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y

DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

nomero): M/CTE ($19.200.000)
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES
FECHA DE INICIO: 11 DE MARZO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 10 DE JUNIO DE 2024
MODIFICACIONES:
CESION: NO FECHA. | DD/MM/AAAA
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): N/A FECHA: | DD/MM/AAAA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: N/A
(INICIAL + ADICION)
PRORROGAS: MESES Y/O DIAS | FECHA: | DD/MM/AAAA
TOTAL PLAZO DE EJECUCION N/A
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA  DD/MM/AAAA
REINICIOS: FECHA  DD/MM/AAAA
"OTRAS MODIFICACIONES: FECHA  DD/MM/AAAA
DESCRIPCION:
1010-F-GCT-161-V1 Pégina 1 de 13 Registrado SIG,01/06/2022
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Proceso Gestién de la Contratacién

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

NUEVA FECHA DE TERMINACION | 25/07/2024
DEL CONTRATO:

3. INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 1. Formular y estructurar proyectos para la gestién de recursos ante el sistema
general de regallas de conformidad con los requisitos establecidos en los diferentes actos
administrativos impartidos por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP).

Para este periodo se proyecto trabajar y articular el disefio de proyectos estratégicos en el area
de salud la cuales corresponden a las siguientes metas del Plan de Desarrolio Municipal
VILLAVO SOMO TODOS 2024-2027 asi:

Meta: (137) Mejorar la Infraestructura Centros de Atencién de la ESE Municipal
Indicador de producto: Hospitales de primer nivel de atencién adecuados
Linea Base: 0

Meta Producto: 5

Meta: (138) Dotar Centros de Atencion de la ESE Municipal

Indicador de producto: Hospitales de primer nivel de atencién dotados
Linea Base: 4

Meta Producto: 8

Meta: (139) Construir un Centro de Atencién Primaria en Salud en comuna o corregimiento sin
cobertura de servicios de ESE Municipal

Indicador de producto: Hospitales de primer nivel de atencién construidos

Linea Base: 0

Meta Producto: 1

Meta: (141) Realizar Estudios y disefios para la Construccién de Centros de Atencién en salud de
la Ese Municipal

Indicador de producto: Estudios de pre inversion realizados

Linea Base: 0

Meta Producto: 2

ACTIVIDAD No. 2. Elaborar la viabilidad financiera, metodolégica, técnica de los proyectos
presentados ante el Sistema General de Regallas (SGR).

Para este periodo no se ha realizado ninguna formulacion o estructuracion de proyectos a financiar
ante el Sistema General de Regallas.

ACTIVIDAD No 3. Formular y estructurar los proyectos de Inversion asignados por la Direccién
de Planeacion Socioeconomica en los pardmetros técnicos y metodologicos establecidos.

Para este periodo se asigno trabajar en la formulacion de dos proyectos de la secretaria de
Planeacion que corresponde a

“FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ESTRATEGICOS DE LA
PLANEACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION DE LAS POLITICAS Y DE LA
INVERSION PUBLICA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META".

1010-F-GCT-161-V1 Péagina 2 de 13 Registrado SIG:01/06/2022
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Proceso Gestion de la Contratacién

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

“FORTALECIMIENTO Y MODERNIZACION A LOS PROCESOS DEL BANCO
DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA (BPPIM) DEL

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META".

Durante este periodo de trabajo en la construccién del perfil del proyecto disefiando y articulando

los siguientes componentes asi:

= Contexto del problema
Magnitud del problema
Arbol de problemas
Poblacién afectada y objetivo
Uso de suelo de la zona afectada por el proyecto
Caracterizacién socioeconémica de la zona afectada
Analisis de involucrados
Arbol de objetivos
Alternativas de solucién
Horizonte del proyecto
Estudio legal
Estudio de mercado
Estudio de localizacion
Tamafia y beneficios para la poblacién
Estudio técnico de la alternativa
Estudio institucional de la alternativa
Estudio ambiental
Estudio comunitario
Estudio de costos
Valoracion de beneficios

« Politicas transversales del proyecto
Anexos pantallazos de los proyectos

“FORTALECIMIENTO Y MODERNIZACION A LOS PROCESOS DEL BANCO
DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA (BPPIM) DEL

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META"
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Proceso Gestién de la Contratacign
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municiplo de Villavicencio
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ACTIVIDAD No 4. Elaborar la viabilidad financiera y metodolégica, para la actualizacion y registro
de proyectos nuevos de inversién publica en el Banco de Programas y Proyectos del Municipio de
acuerdo con el procedimiento establecido y que por medio del reparto de la de planeacién
socioeconémica sean asignados.

Para este periodo se hicieron 9 actualizaciones de proyectos para la contratacion de personal y
adquisicion de otros materiales necesarios para la operacién y el funcionamiento de las
actividades misionales de la secretaria de Salud Municipal los cuales les llegaron recursos por
SUPERAVIT asl:

BIPIN 202050001-0274 Implementacién de la politica de participaciéon social en salud en el
municipio de Villavicencio, Meta.

BIPIN 202050001-0272 Implementacién de actividades de Inspeccion, vigilancia y control de los
factores de riesgo sanitario y/o ambientales en el entorno que afectan la salud publica en el
municipio de Villavicencio, Meta.

BIPIN 202050001-0288 Mejoramiento del sistema de vigilancia en salud publica en el municipio
de Villavicencio, Meta,

BIPIN 202050001-02682 Desarrollo del plan de intervenciones colectivas en el municipio de
Villavicencio, Meta.

BIPIN 202060001-0286 Fortalecimiento de emergencias médicas a través de la formacién en
primer correspondiente en salud en el municipio de Villavicencio, Meta.
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BIPIN 202050001-0283 Fortalecimiento de la ruta integral de promocién y mantenimiento de la
salud del adolescente y joven en el municipio de Villavicencio, meta.

BIPIN 2020500010282 Fortalecimiento de la estrategia 4x4 ampliada en el municipio de
Villavicencio, Meta.

BIPIN 202150001-0053 Formulacién de procedimientos de prevencidn identificacién tratamiento
y recuperacion de la desnutricién ayuda en menor de 5 afios en el municipio de Villavicencio, meta,

BIPIN 202050001-0277 Subsidio a la demanda en salud 21/24Villavicencio, Meta.
En la revision se trabajo en la revisién de los siguientes items:

» Fuentes de financiacién

* Costos del proyecto

= Ampliacién del horizonte

* Adicion de actividades

Eliminacion de actividades

* Reprogramaciéon de recursos

« Traslado de recursos

« Revision técnica y metodolégica de la viabilidad y cumplimiento de la viabilizacién del
proyecto,
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=
MIS PROYECTOS &L\'a*ﬁ:mﬁ.(‘nul
miércoles, 19 de junio de 2024 LUIS HERNANDEZ ALBERTO MAHECHA i sair | § ol |3 Clve | i Consukar Ayuda |
{ Bienvenido a Suifp.
Entidad  S0001024-50001024 - S00010M4 - 50001024 - 50001024 - Secetaria de Planeacion v Filtre A
Nombredelproyecte = ¥ CodigoBPIN = v N0%00I0M |
Estado Proyecto = ¥ Salacrione un elemento de b ista v [Estado Solicitud = v Selegione un dlemento de B st v |
a
Nombre del proyecto Entidad CodigoBPIN  Estado del Proyecto Estado de la Salicitud
4 iplmertaciin & achvdades de npecoin, iglandey  VILUAVICENCIO 200001027 Regitrado Achlzadd Apstes  Proyeco CON Trame
control de los factores de riesgo sanitarios y/o amblentzles Fecha de Cargue: 202008-20  Terrforio
e o entomo que afectan i salud pibiica el municipio de 12119 No. BE6TT7 |
Viavcence, Meta Regstrato Actelzato 1
Fecha Registredo-Achuizady:  enviaco per. |
20200901 9:36.26 hencodeproyediosios
con & ol Secretara de
Pangacin
406103 170000
l Busc mis proyectos
migrcoles, 19 de junio de 2004 LUIS HERNANDEZ ALBERTO MAHECHA Elsar | ol | Pcave | iy Consultar Ayuda
{) Bienvenido a Suifp.
Entidad 50001024 SOD01024 - 000104 50001024 - 50001024 Secretaia de Mansacion v Filtre (=]
Nombre del proyecto Y CodigoBPIN = ¥V XNS0010288
Estado Proyecio = v Seleoone un demento dé B isD v Estado Solicitud = v Selecoome un elenento de & 52 ¥

CodwgolBPIN £ stado del Proyecto Estado de la Sohoted

mombre del proyects

v wnmamnupﬂmuwmm Regstrno Actuaizado
Fecha de Corue: N20-08:31  TerrRorio
o Munidipi de Vilinicenco, Heta i e

Facha
00010 114017
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MIS PROYECTOS SENGE W JrayecRs
miércoles, 19 de junio de 2024 LUIS HERNANDEZ ALBERTO MAHECHA [l sair | £ Rol | 3 Clave | §) Consultar Ayuda
@ Bienvenido a Suifp.

Entidad  50001024-50001024 - 50001024 - 50001024 - 50001024 - Secretaria de Planeacion v Filtro Fitrar

= ¥ 2000500010282

Nombre del proyecto - > CodigoBPIN
Estado Proyecto = e Seleccione un elemento de [ lista v Estado Solicitud = ~ Seleccione un elemento de (a lista ok
L]
Nombre del proyecto CodigoBPIN Estado del Proyecto Estado de la Solicitud
& del Plan de Colecthvas en &l VILLAVICENCIO 2020500010282  Regisirado Achuailzado Ajustes al Proyecto CON Tramite
‘municipio de Villavicenclo, Mata Fecha de Cargue: 2020-08-24 Terrtorio
15:17:53 No. 366778
Registrado Achalizado
Fecha enviado por:
2020-08-77 15.23:43
con e rol: Seqetaria de
2004-06-13 17:03:01

ACTIVIDAD No 5. Registrar, cargar y reportar la informacién con la periodicidad mensual en
cumplimiento de los procesos de la plataforma SPI TERRITORIO del Departamento Nacional de
Planeacién de los sectores asignados por |la Direccion de Planeacion Socioecondmica.

Para este periodo no se ha realizado ningun reporte de informacién a la plataforma SPI
TERRITORIO.

ACTIVIDAD No 6. Realizar seguimiento a proyectos de Inversién de las dependencias asignadas
(POAI, Seguimiento fisico financiero, Plan Indicativo, Plan de Accién) a través de las herramientas

adoptadas en la secretaria de planeacion para tal fin

Para este periodo se trabajo capacitando al sector en el diligenciamiento de la matriz de
priorizacién de proyectos de armonizacion para la vigencia 2024 que viene del gobierno anterior

y de los proyectos nuevos.

Se anexa pantallazo de la matriz:
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= ]

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacion relacionada en el
presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del
presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas de
seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de Seguridad
y Salud en el Trabajo y Gestién Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma
y certifico bajo la gravedad de juramento que realice los pagos correspondientes y en debida forma
de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social correspondientes, con los
ingresos provenientes del contrato Que se relaciona en numeral 2 del presente informe.

Suiy Albedo %e« nende 2

LUIS ALBERTO HERNPANDEZ MAHECHA
Numero de identificacion: 86.074.986 de Villavicencio

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que, mediante acto administrativo del 11 de marzo de 2024 expedido por la
SECRETARIA DE PLANEACION, se me designé como SUPERVISOR al director de Planeacion
socioeconémica al Dr. DANIEL EDUARDO QUEVEDO AGUDELO del contrato arriba relacionado,
me permito verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales en atencion a los articulos 83,

84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y de conformidad con lo dispuesto en el Manual de
Interventoria y Supervision vigente.

6.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Nimero Fecha RP Identificacion Concepto Valor total RP
Registro presupuestal:
Presupues (rubro)
tal (RP)
830 12 de marzo | 0401 - 2 - | BIPIN 2020-50001-0015 | 19.200.000.00
de 2024 3.45.99.1000.0 | Apoyo y fortalecimiento del
18-02 desarrollo de procesos del

banco de programas y
proyectos (bppim) en Ia
secretaria de planeaciéon de
Villavicencio, Meta.

Recurso propio -Libre
destinacién

Recursos propios
Clasificadores 4500031-
210150001-1.2.1.00.00-0-0
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19.200.000,00

VALOR TOTAL

6.2 BALANCE FINANCIERO. E! siguiente es el balance financiero de ejecucion contractual,
corresponde al PAGO N°. 02 de 3.

Concepto Valor
2@ |VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $19.200.000
$6.400.000

VALORES PAGADOS
¢ |VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $6.400.000

(incluir IVA si aplica)
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $6.400.000
Saldo a favor del municipio (en el ultimo periodo de cobro) N.A
N.A.

f [ valor total a liberar del RP (en el ultimo periodo de cobro)

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué
el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y ARL)

correspondiente al periodo, asl:

Mes Fecha de Ndamero de IBC* Valor Valor Valor
Cotizado Pago Planilla ottt . | Pagado | pagadoen | pagado
cita a planilla do en PENSION* | en ARL*

s SALUD*
ABRIL 2024/05/23 9467480510 | $2.560.000 | $320.000 | $409.600 | $13.400

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pensién y Fondos de
Seguridad Pensional estén calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.

OBSERVACIONES; Esta supervision aclara que segun lo estipulado en el articulo 2.2.1.1.1.7 del
decreto 1273 de 2018, el pago de la seguridad social integral de los trabajadores independientes se

efectuara mes vencido

Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pension hacer la observacion, si es pensionado
indicar el namero de resolucién correspondiente y anexar copia del documento.

LIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL

CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos
documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion

y .
(Ila informacién completa de la ejecucion debe reposar en el expediente contractual, si aplica, anexar
CD con la informacion).

4.4 CUMP

OBSERVACIONES: N/A
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4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

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

Sistema de Rac ks Cumplié / No
Gestién aplicable e Cumplié
‘ Usd la documentacion vigente establecida aplicable el -
C8lided desarrollo de |las obligaciones contractuales. T
Particip6 de las actividades programadas en SST. Cumplié
Seguridad y Realiz6 las obligaciones contractuales utilizando los
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de Cumplié
Trabajo bioseguridad.
En el desarrollo de sus actividades no incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos Cumplié
necesarios.
La documentacion que genero el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplié
gestion documental de |a entidad.
: Se manejé reserva de la informaciéon utilizada para el -
Seguridady | yosarrollo de sus obligaciones. Cumplié
Privacidad de la _ = . : TS - :
Informadian Se garantiz6 la integridad y disponibilidad de la informacién Cumplié
generada de |a gestion contractual. P
. . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a '
oS Ambiene los lineamientos normativos vigentes. Cumpho

NOTA: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin
necesidad de actualizacion del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

4.6 EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION
EXCELENTE El contratista supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
O servicios.
El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
BUENA :
0 servicios,
REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se
NO CUMPLE considera que incumplié el mismo.
EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; BUENA

Atencion a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y

expectativas contractuales)
COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato)

BUENA
BUENA
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- Proceso Gestion de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios No. 414 del 8 de marzo de 2024
certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el
desarrollo de las actividades descritas en el presente informe que corresponde al PAGO N°. 02, asl
mismo, las relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia propios
de la gestién administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicacién en SECOP del
presente informe y demas documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor
de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.400.000).

NOMBRE DEL SUPERVISQR: DANIEL EDUARDO QUEVEDO AGUDELO
CARGO DEL SUPERVISOR: DJRECTOR DE PLANEACION SOCIOECONOMICA
SECRETARIA DE PLANEACION
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3128588318

Nota: Los datos completos del supervisor son obligatorios, ya que seréa la persona contacto en caso de
alguna solicitud.
Nota. De existir alguna controversia entre el supervisor y el contratista sobre el cumplimiento de las

obligaciones pactadas en el contrato, el supervisor podré hacer el informe individual siguiendo el
presente formato y ajustando el parrafo anterior.

ANEXOS:
Planilla y soporte de pago de la planilla de seguridad social
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Proceso Gestion Financiera
Subproceso Gestién Contable
DECLARACION DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

Villavicencio, 12 de mayo de 2024 /

Yo, LUIS ALBERTO HERNANDEZ MAHECHA identificado (a) con céduia de ciugadania No.
86.074.986, dando cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatutc Tnoutario,

manifiesto expresamente y solo para fines tributarios bajo gravedad de juramento la siguients
informac.dn:

1. | Soy personal natural, residente en Colombia SI
Los ingresos percibidos como contraprestacién al servicio prestado objeto del contrato
de prestacion de servicios, relacionado en esta certificacion, corresponden a rentas de sI
trabajo que no provienen de una relacién laboral o legal reglamentaria. (Paragrafo 2 Art
383 E.T)

3. | Soy declarante del Impuesto sobre |a renta NO

4. | Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT (Verificar el valor de la UVT al inicio NO
de cada ano)

| 5. | Durante el afic anterior realice pagos por concepto de intereses financieros por la

adquisicion de vivienda o leasing habitacional (Adjuntar certificado anual Articulo 387 NO
E:T)

6. | Durante el afo anterior realice pagos por concepto de medicina prepagada (Adjuntar NO
certificado anual Articulo 387 E.T)

7. | Actualmente tengo dependientes econdmicos (Articulo 387 E.T)
Si la respuesta es afirmativa diligenciar el formato certificado de existencia y | S|
dependencia econdémica y adjuntar los soportes correspondientes

8. | Los pagos de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud. pension

y ARL corresponden a la base minima del 40% de los ingresos. !SI L I
9. | La informacién reportada en el registro Unico tributario RUT, que se adjunta, se lS ]
encuentra actualizada. (Rut con fecha de impresion-no -mayor a 30 dljé; | g |

L4

Cadigo actividad econémica Industria y Comercio del contrato 7490

Numeros de contratos de prestacion de servicios suscritos y en ejecucion con el Municipio DOS (2)

(Si actualmente cuenta con mas de 1 contrato en ejecucion relacione la inform’pién por contrato)
Numero de contrato de prestacién de servicios suscrito con el Municipio 414-2024

Fecha de Inicio 11 de marzo de 2024 I;Jcha de Terminacion 10 junio de 2024 >

Firma: -, 9&/*5 Mbﬂ-h) "\G’W’\W’\M /

Normbre completo: LUIS ALBERTO HERNANDEZ MAHECHA
Numero de cedula; 86.074.986
Correo electronico: Jualhe8209@gmail.com

Numero de celular; 310798870
Direcclon para nolificaciones: °13-4 I
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Proceso Gestién Financiera
Subproceso Gestién Contable
CERTIFICADO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Villavicencio, 19 de junio de 2024 /

Yo, LUIS ALBERTO HERNANDEZ MAHECHA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 86.074.986 de

Villavicencio me permito certificar bajo gravedad de juramento que la(s) persona(s) que a continuacidn relaciono
dependen econdmicamente de mi, por el concepto descrito en el numeral ____, por lo cual solicito tomar la
deduccion mencionada de un maximo de 32 UVT mensuales para mi calculo de retencién en la fuente por rentas
de trabajo (Articulo 387 E.T Paragrafo 2)

Nombres y Apellidos: LUISA MARIANA HERNANDEZ GUTIERREZ

Numero de Identificacion: 1122526254
Parentesco: HIJA
Edad: 12 AROS

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad. (Adjuntar. 1 Copia de registro
civil de nacimiento)

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veinlitrés (23) afos, cuando el padre o madre
contribuyente perscna natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion
superior cerlificadas por el Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion -ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, o en los programas lécnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
compelente. (Adjuntar: 1. Copia de registro civil de nacimiento, 2. Copia certificado de la institucién
universitaria y/o programas técnicos certificados por el ICFES o acreditados por autoridad competente)

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) aflos que se encuentren en situacion de dependencia
originada en faclores fisicos o psicolégicos que sean cerlificados por Medicina Legal. (Adjuntar: 1. Copia de
registro civil de nacimiento, 2. Copia certificade medicina legal o empresas administradoras de salud a
la que se encuentre afillada la persona o cualquier otra entidad que legalmente sea competente)

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea
por ausencia de ingresos o Ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario
-UVT cenrtificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal. (Adjuntar: 1. Copla de registro civil de matrimonio o declaraciéon
Juramentada ante notaria de convivencia y dependencia econdémica, 2. Copla de certificado medicina
legal o empresas administradoras de salud a la que se encuentre afiliada la persona o cualquier otra
entidad que legalmente sea competente 3. Copla de certificado de contador publico de ausencia de
Ingresos del conyuge o compafero permanente)

5. Los padres y los hermanos del conlribuyenle que se encuentren en siluacion de dependancia, sea por
ausencla de Ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) Unidades de “alor Tributario -
UVT, centificada por conlador publico, o por dependencia oriyinada en factores fisicos o osi.0'éowos que sean
cerlificados por Medicina Legal. (Adjuntar: 1. Copla de registro civil de nacimiento que demuestre e!
parentesco, 2. Copla de certificado medicina legal o empresas administradoras de salud a la que se
encuentre afillada la persona o cualquler otra entidad que legalmente sea competente, 3. Certificado de
contador publico de ausencla de Ingresos de los padres o hermano)
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