N . RADICADO DE ENTRADA
_E2024_1301- 8/08/2024_ 30545

Meta REMITENTE 2™
DORAMINFAQRTIZ PEREZ

Samos fa b nefurnl ~
FOLIOS: 50

ANEXOS:

LISTA DE VERIFICACION PARA LA . . AF_F_M_\;‘

7 |
M eta RADICACION DE CUENTAS

iz ¢ . ; 4 Fecha de Vigencia:
Somos la ruta natural o Proceso Gestién Administrativa y Financiera 5 4/0%/2023
"NO. CONTRATO / GONVENIO: | 284 DE 2024 B
INOMBRE CONTRATISTA: DORA NINFA ORTIZ PEREZ
==
|NO. C.C./NIT: ‘40.379.455
}PERiODO DE PAGOQO: | Del' | 19/06/2024 [S=sEa i 18/07/2024
'TIPO DE PAGO: " PARCIAL | X | No 3 | FINAL
(No | DOCUMENTO : Tesoreria @ Contratacion '
. | {Solo se deben marcar los documentas que aplican al pago) | L
1 GAF-F-04 Certificado autorizacion de pago del supervisor. (tesoreria - X X ﬂ
" | contratacién) ‘
Comprobantes de entrada a almacén (aplica para contratos de suministros /
2. : . - oy _ N/A N/A
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 . T , 4 X N/A
pagos en tesorerfa) (contratacion unicamente si actualiza RUT)
5 Certificacion bancaria (primer pago o si hay cambio de cuenta tesoreria - N/A N/A
" | contratacién)
6. | GAF-F-03 Certificado Rentas de trabajo (primera cuenta tesoreria) N/A N/A
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 supervision (si hay cambio de N/A NA
" | supervisor Unicamente para tesoreria) '
9. |Informe del contratista (contratacion) N/A X !
10. | GAF-F-05 Informe de Supervision (contratacién) N/A X
11. | GJC-F-05 Acta de Finalizacion (tesorerfa - contratacion) N/A N/A
12. | GJC-F-06 Acta de Liquidacién (Nota 1) (tesorerfa - contratacion) N/A N/A 4‘

= /7
@&Q R0 B P 4

NATALIA ALEXANDRA LEYVA QUIJANO

VALOR PAGO: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PE‘&O TE. ($3.286. 000.00).
7

DORA N{yA\ORTIZ PEREZ
Supervisor \ Céntratista
Firma: i el QUishpi G M ey Firma: - )
Nombre e Nombre O]\ \ooona\ L -

Fechay hora: U8 ARD 204 4 o Gt gm Fecha y horaJ QP)\ ﬂ?‘)\ JAVIATS \\Q%b DWW .

V°b® Archivo: | Quien revisa







MO\ CERTIFICADO AUTORIZACION DE -
Cédigo: GAF-F-04-V4
M t PAGO DEL SUPERVISOR e
e a/ Proceso Gestion Administrativa y Fecha de Vigencia:

Sormos laruta natural Financiera 12/06!2024J
, DATOS BASICOS ﬂ
| NUumero de contrato 1284-2024
{Numero proceso SECOP || 5 $ CD-ITM-437-2024 '
| Nombre contratista | DORA NINFA ORTIZ PEREZ [NIT/C.C |40.379.455
[ "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
' Objeto | APOYO A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

| DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META.
| Supervisor NATALIA = ALEXANDRA | 1
' (agregar fila si hay cambio) 'LEYVA QUIJANO & :40‘439'709
CONDICIONES INICIALES
Valor del contrato "DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS
 (letras y numeros) MIL PESOS MTE. ($19.716.000).
| Plazo de ejecucion: ' SEIS (6) MESES
| Fecha de inicio: 119/04/2024 |
| Fecha de terminacion: 118/10/2024
MODIFICACIONES
| Cesion: © NA | FECHA: | N/A
| Valor de adicion: | N/A | FECHA: ’ N/A
'Nuevo valor del contrato: (inicial +| N/A
~adicion) |
| Prorrogas | N/A 1 FECHA: ‘ N/A
Total plazo de ejecucion (inicial +]|
i N/A

{prorrogas) 3 .
| Suspensiones | N/A : FECHA: ' N/A
'Reinicios: ‘ N/A | FECHA: | N/A
'Nueva fecha de terminacion del NIA
| contrato: | 3
PeriododePago: | Del | 19/06/2024 | Al _18/07/2024 |
' Tipo de Pago: "Anticipo | N/A [Parcial | X | Final | "No.dePage | 3 |

' Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Instituto de Turismo del Meta, pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato de la
siguiente manera: SEIS (6) PAGOS mensuales de‘igual valor por la suma de TRES MILLONES
DOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS ($3:286.000.00.) MTE. Cada pago se realizara
una vez transcurrido cada periodo, previo informe de actividades, certificado del supervisor,
acreditacion de pagos de aportes al sistema de seguridad social integral y demas requeridos
por la entidad.

No. de Comprobante de Entrada a Almaceén: (Contrato de Suministro). N/A J
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PAGO DEL SUPERVISOR

CERTIFICADO AUTORIZACION DE

Codigo: GAF-F-04-V4

Somos la ruta natural 7

l Meta —

Proceso Gestion Administrativa y

Financiera

Fecha de Vigencia:

12/06/2024

Valor Total Autorizado a Pagar

1

| Valor Total Autorizado a Pagar
| (Letras y numeros maximo 2 Decimales)

' MIL PES

' TRES MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y SEIS

OS ml/cte. ($3.286.000.00).

- Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasifi
especificar el Valor a afectar. Inserte filas si re

cador Presupuestal que avale el contrato. se debe ,
quiere.

' No. R.P.

Rubro Presupuestal

Valor a Afectar

000546

2010202002008

$3.286.000.00

Valor Total Autorizado a Pagar

$3.286.000.00

_Anticipo (Letras y Numeros) r N/A m/cte. ($ ) ]
' Amortizacién del Anticipo: :
| Valor (Letras y Numeros) N/A m/cte. ($ )
| Porcentaje: | N/A | Observaciones. N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial |
, | Periodo de Pago %
; Concepto { Valor i ; Ejecucion
, | ‘ Del Del financiera
Anticipo N/A N/A N/A N/A
. ; . $1.533.466.67 | 19/04/2024 | 2/05/2024 5
Primer pago realizado $1.752.533.33 | 3/05/2024 | 18/05/2024 | 6-67%
Segundo pago realizado $3.286.000.00 | 19/05/2024 | 18/06/2024 16.67%
Pago auforizado en “ell 3 505 100,00 | 10/06/2024 | 18/07/2024 16.67%
resente informe
Saldo del contrato pendiente | ¢4 658 000,00 | 19/07/2024 | 18/10/2024 | 49.99%
or ejecutar
yalor total del contrato| §16 716 .000.00 | 19/04/2024 | 1811072024 | 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. Si no tiene anticipo diligenciar NA
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion s
Valai Periodo de Pago | %
Concepto ' Del \ Al Ejecucion |
1 Financiera
*Cuarto Pago NA NA NA NA
*Quinto Pago NA NA NA NA
Pago Autorizado en el NA NA NA NA
Presente Informe
Saldo de la Adicién
Pendiente por Ejecutar ol NA by N2
Valor Total de la Adicion NA NA NA N/A

Nota: Ei niimerc de pagos debe ser consecutivo, comienza en

el balance financiero del contrato inicial y continua en

quiere. (si no aplica diligenciar N/A)

el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si re

_Valor Total del Contrato (Inicial+Adicion) |

$19.716.000.00 |
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE g
. GAF-F-04-V4
M ta PAGO DEL SUPERVISOR .
e Proceso Gestion Administrativa y Fecha de Vigencia:
Somos larutanatural 7° Financiera 12/06/2024
Pago de Seguridad Social Datos i Datos
‘ (Persona Natural) (sinintereses) | (sinintereses)
Periodo Cotizado JUNIO JUNIO
Fecha de pago 25/07/2024 30/07/2024
Numero de Planilla 78934360 | 79039588
IBC (Ingreso Base de Cotizaciéon) $1.300.000.00 $20.000
Valor pagado a SALUD $175.000.00 $2.500
Valor pagado a PENSION $224.000.00 $3.200
Valor pagado a ARL $6.800.00 $100
Valor pagado a FSP N/A N/A
i Nota: Si realizé page para mas de un Periode o finalizando contrato Inserte
| nusva columna i
Nota: Si es parsona juridica se diligencia todo con N/A |

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

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, al primer (01) dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

1

NATALIA ALEXANDRA LEYVA QUIJANO
Subdirectora General
Supervisor
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Villavicencio, 1 de agosto de 2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°284 DE 2024
CUENTA DE COBRO No 03 DE 2024

EL INSTITUTO DE TURISMO DEL META
NIT.:892.000.563-1

DEBE A:

DORA NINFA ORTIZ PEREZ
C.C.40.379.455 DE VILLAVICENCIO

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS ($3.286.000)
MTE.

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DE
TURISMO DEL META, Correspondiente al periodo 03 comprendido entre el 19/06/2024 al
18/07/2024.

Cuenta de Ahorros N° 700872096 del banco occidente

NOTA: Informo al Instituto de Turismo del Meta, que no he contratado, ni vinculado dos o mas trabajadores
asociados a esta actividad objeto del presente contrato.

C.C.40.379.455 DE VILLAVICENCIO
Correo: doraninfaortiz@gmail.com
Mz E casa 7 Prados de Mavicure
Celular: 3138725905






OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta [0 | 2] Actualizacion

4. NUmérn de formulario

o

12124899

14983849561

000001498384956 1

5, Namers da ldentificacion Tributaria (NIT)

40379455

6. DV | 12. Direccién seccional

\mpussist y Adusnus de Vil

@

1\'5'.,huzén sloctionico

I~
g

)
NS NS

IDENTIFICACION
24, Tipo de contiibuyente 25. Tipo de documents 26. Namero de Idm-l-ﬁ ac) 27. Fecha i
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40379 4\ ) (% ) .
Lugar de expedicion 28. Pals ! 29. Departamento -Gipd: iﬁﬂ(\up-ﬂ
COLOMBIA 16 9 [Meta -5 % ‘?"U' ofcio 001
31, RPrimer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \> 32-tr6% nombrea
ORTIZ PEREZ DORA ((/) (( A
35. Razbn soc’sl /»%
%
36. Nombre comercial % 37ég e
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO MAR VERDE /}% /\% 4
VPN,
38. Pals 30, Departamento \} N 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta O R4 5 0 |Villavicencio 001
41. Direccidin principal w ( 3
TO 8 OF 303 OKAVANGO Q
42. Correo electrtinico agenciadeviajesmarverde@hotmail, _‘,o’;;} “//<
43. Codige pestal [as. Teistond 1\ _ J7 N N313872590 5] 45. Tetstine 2 6624528
_O\.CLASIFICACION
Activjdisd &gﬁ_nérnica(\w Ocupacitn
Actividad principal Ac\w}d.pd Otras actividades 52, Numsra
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd Q;sm.a Qo -w%a 50, Céxiigo 1 2 51, Chdigo eslablecimientos
|823ﬂ|20050327|]?9/% W?} Is519l7a12]| |3413] | 4
V(’ (\-ﬁ,.pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wculs [0 3]s ] (\/@ﬁ A
ﬂ‘5- Impiu renta y compl. régimen i1
49 - No responsable de [VA U
50 - No responsable de Consumo restauran
Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | | | | I ‘ | \ I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 a
54. Codigo |57. Mada I
L 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
L [ | l L [ [ J[& ' e |

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizacionss a qua haya lugar, ia Inseripcion en el Reglstro Unice Tributario “RUT~ tendra vigencia indefinida y en consecusncia no se exigica su renovacion

Para uso exclusivo de 1a DIAN

50 Anexcs 60. No. de Foliox

& D NO

61. Fecha

.t

2024 -02-21/20:42:34 |

La infarmaciin suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, achializacidn, suspension
y cencetacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser sxacta y veraz; en casy de consiaiar
inexactitud en alguno d2 los datos suministiados se adelantardn los procedimentos adminislratives
sancianalonos o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decrsio 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el bdmile &l usuario fue infarmado y acepla la palitica da
tratamiznto de datos ley 1581 de 2012,

Firma de! solicitante:

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN raglice.
Firma aula

084, Nombre - ORTIZ PEREZ DORA NINFA

985 Cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha generacin documento PDF: 26.07-2024 02:03:12PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservada para la DIAN |

Pagina 2

4. Numero de formulario

J1

21248998

c00001

de 3

14083849561

Ml

Hoja 2

5. Numeso de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

403794550

impuesios y Aduaras de Villevicanci

A /@k/

1\4 humru einclidnica

Caracteristicas y formas de las mgan!zacinnes

NSNS

62. Naturalezz

65. Fundaos

B8. Sin persunerta juridica

63. Formas asocialivas

66. Cooperalivas

89. Otras arganizaciones no clasiicadas ™ |

64, Enhdx{e
munmupalyd
qr;n aﬁn

F-h;{ex
NS

Va

T \Zﬂ-‘ﬂs

\lns ttos de@m\muuo de arden nacional, departamental,

Constitucién, Registro y Ultima Reforma -

adr/ (N

Composicitin del Capital
Dotumento 1. Corsiiucién =
71.Claze 09 | 82, Nactanal %
72. Nutnero |
73. Fecha I 83, Nacional pibiico %
—_—
74. Numero de nolarfa i
75. Enlidad de registro 03 84, Nacional privado I %
76. Fecha de registro 2002040 09:
77. No. Matricula mercantl 90018
78. Departamento 50 |
79. CiudadMunicipio 40 85. Extranero | s
Vigencia 86. Exlranjero poabice | %
80. Desde \\>
81, Hasta S i y 87. Exiranjero privado %
V< < \\> V Entidad de vigilancia y cantrol
88. Entidad de vigiianca y control (; ) \\w
( N ,/? \/ Estado y Beneficio
Ham 89 Estado actus 0, Fochd camtio de estaco 91, Ndmaro de identificacion Trinutaria (NIT) a2 ov
- R I —— — - - "
. ,‘ s -
. l—__l_l__l 3
- |—|_|._.|
Vinculacién econdmica
94, Nombre del gripo ecandmico o smpresarial EﬂﬁztnNzw:;TSnT:::Eﬁguhm ion Tnbutaria (NIT) dela g5 oy,

97, Namibre o razin social de la malriz 2 controlante

170. Nimero de identificacitin tributana

olorgado en el exiaror

171, Pals

1?2 Numero de idenlificacion tribularnia
‘adnd o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior can EP

Fecha generacion documenio PDF: 25-07-2024 02:03:12PM



AT

Formulario del Registro Unico Tributario [
Establecimientos t

Espacio reservndo para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 3 de 3

VAR

. Hoja 6
14983849561

GE4(80 0001498384956

5. Niimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccidn seccional

4 03 78

4 5 5| g [mee

4 Aduznas de Villeiownzio

(N

@\Kg\:% uzdn elecirdrico

0

LANN

Estahlecimisntos, agencias, sucursales, oficinas, sedos o nagm‘(}: uu\-\‘nh’os /I/

160. Tipo de establecimienio

Establecimignto de comerci g 2

161. Actividad scondimica

Organizacion de convenciones y evenlos comerciales

Nl

162. Nombre de! estableaimianio

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO MAR VERDE

153, Departamenio

164. Civdad/Municipio

) Meta 5 o | Vilavicencio ~ 0
165. Direccidn N
CR33 41 78 BRRCENTRO

166. NOmero de malroula mercantil

0

0139621

i %m -

168. Teléfono

169. F

=h3 de citrg”

31

38725905

160. Tipo de establecimianio

161. Actividad scondmica

Establecimiento de comersi Q2

Expendio ala mesa de Cumujd\@?‘;s (() )

|56 11

162. Nombre del establacimiento

EL PATIO GOURMET PARRILLA Y BAR

CN"

163. Depardamenta
Meta

164, Ciudandinicipio
kayicancio b 001

185, Direccian

CL7ASUR 32 03MZECA7URBP

N\

166. Nimero de malicila mercantil NS N Fez/Fecha de la matricula mercantil
38 6495 \\O 20210202

188. Teilong

189. Fecha de cisrre

@7 so"i'|,.1

180, Tipo de establscimienio (<

J-uit-'{gF @5/

162, Nombre de! astabiscimienla;

Nl

163, Departamenio

e

164, Ciudad/Municpio

5 PN
ol

185, Direccion

166 Nomero de malricula mercantl

167. Fecha de le mairicula mercantil

o s

168, Teldlono

169, Fecha de cierre

bed

Fecha generavitn documento POF: 25-07-2024 02.03:12PM
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DORA NINFA ORTIZ PEREZ
C.C.40.379.455 DE VILLAVICENCIO

CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIO N°284 DE 2024

Villavicencio, 1 de agosto de 2024

Doctora

NATALIA ALEXANDRA LEYVA QUIJANO
Supervisora contrato N°284 de 2024
INSTITUTO DE TURISMO DEL META

Mediante el presente anexo envio para su conocimiento y demas fines pertinentes, el informe
de actividades del contrato N°284 de 2024, cuyo proceso en el SECOP |l es el CD-ITM-437-
2024, en cumplimiento al PERIODO 03, el cual comprende del 19/06/2024 AL 18/07/2024.

1. GENERALIDADES:

CONTRATO N°

284 DE 2024

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR APOYO A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META.

CONTRATISTA DORA NINFA ORTIZ PEREZ
C.C.40.379.455 DE VILLAVICENCIO
VALOR TOTAL DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL

PESOS ($19.716.000) MTE.

PLAZO INICIAL

SEIS (6) MESES

FECHA DE INICIO 19/04/2024
FECHA DE
SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO N/A
FECHA FINAL 18/10/2024

2. ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA:’

VALOR PAGO N° TRES
(03), AUTORIZADO EN
EL PRESENTE
INFORME.

$3.286.000. — TRES MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y
SEIS MIL PESOS MTE.

SALDO A EJECUTAR:

$9.858.000.00. — NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTAY OCHO MIL PESOS MTE..

3. INFORME DE EJECUCION

DESCRIPCION DEL AVANCE DEL CONTRATO:. -

| OBLIGACION:







DORA NINFA ORTIZ PEREZ
C.C.40.379.455 DE VILLAVICENCIO
CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIO N°284 DE 2024

1. BRINDAR APOYO AL AREA DE TESORERIA EN LA VERIFICACION DE PAGOS
POR CONCEPTO DE TRASLADOS A LA GOBERNACION DEL META i

DESCRIPCION: Durante este periodo no se hicieron los respectivos traslados a la
gobernacién del meta de los rendimientos financieros generados del 1 de mayo al 30 de
mayo, por motivo de falta de firmas por parte del asesor juridico de Ia resolucion N°036 de
2024, para la respectiva verificacién y seguimiento.

OBLIGACION:

2. REVISAR LA DOCUMENTACION QUE SOPORTE EL PAGO DE FACTURAS Y
CUENTAS DE COBRO, DE LOS CONTRATOS DE ACUERDO A LA LISTA DE
CHEQUEO Y DEMAS SOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA ENTIDAD. /

DESCRIPCION: realicé la revision las cuentas de cobro de los contratistas persona natural
y persona juridica del Instituto de Turismo del Meta, verifique el cumplimiento de los
requisitos exigidos en la lista de verificacion para la radicacién de cuentas de cobro GAF-F-
01-V5, verifiqué la liquidacion de seguridad social validando que cumpla con el IBC respecto
del valor del contrato, el porcentaje de ejecucion en los pagos y generalidades del contrato.

Anexo evidencia de cuentas de cobro de contrato revisadas.

OBLIGACION:

3. VERIFICAR LA CERTIFICACION DE EXPENSAS QUE SE ADJUNTE EN CADA
CUENTA DE COBRO. ) ‘

DESCRIPCION: revise las certificaciones de las expensas que se adjuntaron en las cuentas
de cobro, presentadas por los contratistas cuando se requirio de acuerdo con los
requerimientos del contrato.

VERIFICACION DE EXPENSAS

FEOIADE | |y tiens PRESUNCION DE
N | INGRESO NOMERE COMPLETO C.CoNIT. | EXPENSAS €oSTOS ACTIVIDAD
3 | smro 333/2022  [VUSineALIERLY CASATAREDA 31221317381 | UGAP3S a2 | s2zmom AFTISTICO
z | ao7/a03e 1272022 |CARLOS J0AQUN RICO CAMEID 7362237 | uGEPEsSH | 51373503 ASTISTICO
3 | sewa 1352032 [LSaRo0 RS MARTNEE 7aa2iiEs 53.33 ATTETICO

ajo7/202s | s2572024 OGER GONTALC CAMARGO 17537580 52.730 ARTISTICO
5 | 902 352 AN DAVID DSFINA UGSPEE S §3525% AFTISTICO
g /7 /202 184252 A%iA ATENAS TOFRES SANCHEZ 53330020 ARTISTICO
7 | o EE e © DSE ROIASFLOREZ 55555 ARTIETICO
8 | 1o7/202 5/202¢  |LiZ FIOEUA MARTINEZ SUAREZ 52050000 ATTISTICO
s | 12072028 | 210/202¢  |CARLOSELORSZSACEDO B $3.213.2 AFTISTICO
B | 2 24/702¢  |CRSTIAN CAMILD BEYES 55 53325000 ARTISTICO
1 | 32/g7/202 532007 [HONIAS0 ALVAREZ ANAAD 553 563550 ASTISTICO
12 | a77ia0za | 38siaces 52,750,000 ASTISTICO

OBLIGACION:
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DORA NINFA ORTIZ PEREZ
C.C.40.379.455 DE VILLAVICENCIO
CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIO N°284 DE 2024

4. REALIZAR SEGUIMIENTO DE LAS FACTURAS ELECTRONICAS QUE LLEGUEN
AL BUZON TRIBUTARIO DEL INSTITUTO PARA SU CONFIRMACION O
RECHAZO. -

DESCRIPCION: Realicé seguimiento a la facturacién electronica enviada al correo
facturacionelectronica@turismometa.gov.co en las cuales se verific el valor, los conceptos
y la identificacién de los proveedores.

SCGNMMENTO DELAS FACTURAS TRECTRONICAS DEL CORRED TLECTROMICO
TRIMUTARIO DEL MES DE JUNID Y JUI0 DE 2023

N NIT.OCC. | N FACTURA DECTROMICA | FECHA DERECEIOD SUPERVISOR FECHA DE RECTBIDO SUPERVISOR | OBSERVACIONES

DFAL ALLARTRA BARE

OBLIGACION:

5. REVISAR Y APROBAR EN LAS ACTAS DE LIQUIDACION, QUE LOS PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRES LIQUIDADOS Y PAGADOS CONFORME
A LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y DE ACUERDO A LA RESOLUCION 209 DE
2020.

DESCRIPCION: realicé la revisién y aprobacion en las actas de liquidacion, que los pagos
de seguridad social se encuentren liquidados y pagados conforme a los lineamientos
vigentes de acuerdo a la resolucion 209 de 2020, de los contratistas persona natural y
persona juridica del Instituto de Turismo del Meta.

Anexo listado actas revisadas.

OBLIGACION:

6. BRINDARAPOYO A LA ASESORA CONTABLE EN EL ENVIO Y CARGUE DE LAS
DECLARACIONES E INFORMACION EXOGENA DE LAS RETENCIONES DE
INDUSTRIA Y COMERCIO DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META.

DESCRIPCION: Apoye a la asesora contable en la presentacion de quince (15) retenciones
de industria y comercio correspondiente a los periodos de mayo y junio de 2024, las cuales
se enviaron por correo electronico a los Municipios correspondientes con copia del correo
electrénico de la doctora Alejandra Barreto contadora [TM., asi:







DORA NINFA ORTIZ PEREZ
€.C.40.379.455 DE VILLAVICENCIO
CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIO N°284 DE 2024

1 MUNICIPIO EMAIL DECLARACIONES MES DECLARADO ~ FECHA ENVIO
1| BARRANCA DEURIA 2barrancadeupla-meta. gov. o MAYO - JUNIO 18/07/2024
2| CASTILLA LA NUEVA JUNIOQ
3 AYO - JUNID
4 AYO - JUNIO
5 Ko JUNIO
6 0 UNIO
7| F AYQ - JUNIO

.......... 4] JUNIO
JUNIO

10 UNIO

i UNIO

12| RESTREFOD 5 MAYQ - JUNIO

13| SAN CARLOS DE GUARDA £0 03 |te ta.gov.co MAYO - JUNIO

14] SAN MARTIN 5 t= AYOD - JUNID

15| VISTA HERMIOSA JUNIO

OBLIGACION:

7 BRINDAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL
(CLASIFICAR, ORGANIZAR Y FOLIAR) LOS DOCUMENTOS QUE REQUIERA LA
SUBDIRECCION ADMINSITRATIVAY FINANCIERA.

DESCRIPCION: Durante este periodo apoyé a la oficina de tesoreria del instituto de turismo
del meta, el cual continue en la realizacién y organizacion de la documentacion producida
y recibida del mes de enero del afio 2023, con el objeto de facilitar y garantizar su utilizacién
y conservacion de los documentos en el depdsito de archivo, anexo: hoja de control
documental Cédigo: GD-F-04-V2.

ANEXO: evidencias hojas de control.

OBLIGACION:

3. LAS DEMAS QUE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR EN RELACION CON
EL OBJETO DEL CONTRATO Y EL AREA DE SU CONOCIMIENTO. ‘

DESCRIPCION:
Durante el periodo se me asignaron las siguientes actividades:

v Apoye al area de tesoreria con relacion de los contratos del Instituto de Turismo del
Meta del afio 2024, que se encontraban en estado terminado y que ahora esta en
proceso pendiente de aprobacion por el grupo juridico y ordenador del gasto, para
el respectivo cierre de los procesos en la plataforma del secop Il.







DORA NINFA ORTIZ PEREZ
C.C.40.379.455 DE VILLAVICENCIO

CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIO N°284 DE 2024

RELACION DE CONTRATOS 2024 EN PROCESO PENDIENTE DE APROBACION

- MARIA ALVINIA VIANCHA MONROY
2 MARLA A VIANCHA MONROY
3 MARIA ALY VIANCHA MONROY
3 WCHA MONROY
B MNCHA MONRDY
= }

2 AAREA ALVINIA VIANCHA MON
T MARIA A A VIANCHA MONROY
= A VIANCOA MONROY
2

5

"

zZ5

=

27 PERZENTI PR

i3 PENSHNTE AFR

= FINTIENTE APRGEAR CESS

20

32 R CERAE

= SR CGHERRE

3 TS AFACEAR SHRRE

35 FENTZENTE AFRORAR CHIRES MAARTS ALYTMIA VIANCHA RO

{4

FERCHENTE APROEAS SRk

HEBEAT FESNANDD CEL:S GRANADD

v El24/06/2024 Se me asigno el apoyo en la conformacion y participacion en el equipo
PMU para atencién del evento a expomalocas.
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DORA NINFA ORTIZ PEREZ
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Atentamente,

C.C.40.379 455 DE
CPS N°284

VILLAVICENCIO
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HOJA DE CONTROL Codigo: GD-F-04-V2
e N\
' Fecha de Vigencia:
: 1410712021
| Somaslarutanatural ~ Proceso Gestion Documental
SERIE COMPROBANTES CONTABLES cgmeo SERIE | 120.06
CODIGO
SUBSERIE Comprobantes contables de egreso | SUBSERIE 120.06.01

No. DE EXPEDIENTE

EXPEDIENTE COMPROBANTES DE EGRESO No 037757 AL 037843
FECHA
DDIMMWAAAA DESCRIPCION DOCUMENTAL FOLIOS

COMPROBANTE DE EGRESO N*037797 NOMINA

23/01/2023 3.017.229.00 1-12

COMPROBANTE DE EGRESO N*037798

23/01/2023 SSEGURIDAD OBRA PUBLICA $115.510.000.00 13-18
COMPROBANTE DE EGRESO N'037798 NOMINA

27/01/2023 MES DE ENERO DE 2023 $5.286.733.00 18-23
COMPROBANTE DE EGRESO N*037800 NOMINA

27/01/2023 MES DE ENERO DE 2023 $5.854.500.00 24-28
COMPROBANTE DE EGRESO N°037801 NOMINA

27/01/2023 ENERO DE 2023 $3,157.100.00 28-33
COMPROBANTE DE EGRESO N°037802 NOMINA

27/01/2023 ENERO DE 2023 $2.174.300.00 34-38
COMPROBANTE DE EGRESO N*037803 NOMINA

27/01/2023 ENERO DE 2023 $2.714.400.00 3043

COMPROBANTE DE EGRESO N°037804

27/01/2023 $2.088.400.00 44-48
COMPROBANTE DE EGRESO N°037805 NOMINA

27/01/2023 ENERO DE 2023 $2.935.314.00 49-53
COMPROBANTE DE EGRESO N°037805 NOMINA

27/01/2023 ENERO DE 2023 $2.174.300.00 54-58
COMPROBANTE DE EGRESO N°037807 NOMINA

27/01/2023 ENERO 2023 $2.935.314.00 59-63
COMPROBANTE DE EGRESO N°037808 NOMINA

27/01/2023 ENERO DE 2023 $3.291.500.00 64-68

Fecha de Elaboracién:

17/07/2024

N7/ FIRMA FIRMA
NOMBRE W \\ Dora Ninfa Ortiz NOMBRE|  Diomedes Gémez Talero
CARGO CcPS CARGO Tesorero Pagador
Quien Elaboré Responsable y/o Jefe de Dependencia
Pagina1de?
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g Codigo: GD-F-04-V2
A HOJA DE CONTROL g
M ‘ - T Fecha de Vigencia:
Sommskiutoned Proceso Gestién Documental 14712021
SERIE COMPROBANTES CONTABLES cgmso SERIE | 120.08
CODIGC
SUBSERIE Comprobantes contables de egreso | SUBSERIE 120.06.01
No. DE EXPEDIENTE )
EXPEDIENTE COMFROBANTES DE EGRESO No 037787 AL 037843
wﬁgﬂ% 5 .. DESCRIPCION DOCUMENTAL FOLIOS
COMPROBANTE DE EGRESO N*037808 NOMINA
27/01/2023 ENERO DE 2023 $7.411.500.00 69-73
COMPROBANTE DE EGRESO N*037810 NOMINA
27/01/2023 ENERO DE 2023 $19.300.872.00 74-78
COMPROBANTE DE EGRESO N*037811 NOMINA
27/101/2023 ENERO DE 2023 $2.174.600.00 78-83
COMPROBANTE DE EGRESO N°037812 NOMINA
27/01/2023 ENERQ DE 2023 $1232.103.00 84-88
COMPROBANTE DE EGRESC N°*037813 NOMINA
2710172023 ENERO 2023 $7.933,100.00 : 89-93
COMPROBANTE DE EGRESO N*037814NOMINA
27/01/2023 ENERO DE 2023 $2.174.300.00 94-98
COMPROBANTE DE EGRESO N*037815 NOMINA
27/01/2023 ENERQ DE 2023 $2.065.300.00 99-103
COMPROBANTE DE EGRESO N°*037816 NOMINA
27101/2023 ENERO DE 2023 $2.127.800.00 104-108
COMPROBANTE DE EGRESO N*037817 NOMINA
27/01/2023 ENERO DE 2023 $2.127800.00 109-113
COMPROBANTE DE EGRESO N°037818 NOMINA
2710172023 ENERQO DE 2023 $10.005.555.00 114-118
COMPROBANTE DE EGRESO N*037819 NOMINA
27/01/2023 ENERO DE 2023 $3.157.100.00 119-123
COMPROBANTE DE EGRESO N®037820 NOMINA
27/01/2023 ENERO DE 2023 $2.714.400.00 124-128
COMPROBANTE DE EGRESO N*037821 PAGO
2710112023 LIBRANZAS ENERO DE 2023 $119.988.00 128-132
Fecha de Elaboracion: 17/0712024
e
FIRMA
NOMBRE 4 I\ _Dora Ninfa Ortiz NOMBRE|  Diomedes Gémez Talero
CARGO 4= CPS CARGO Tesorero Pagador
Quien Elabord Responsable y/o Jefe de Dependencia

Pagina2 de 7
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"~ HOJA DE CONTROL

Chdigo; GD-F-04-V2

Somas larutanatural

Proceso Gestion Documental

Fecha de Vigencia:
1410712021

SERIE COMPROBANTES CONTABLES | CODIGO SERIE | 120.06
CODIGO
SUBSERIE 120.06.01

No. DE EXPEDIENTE

Comprobantes contables de egreso SUBSERIE

EXPEDIENTE COMPROBANTES DE EGRESO No 037797 AL 037843
FECHA
DD/MMIAAAA DESCRIPCION DOCUMENTAL FOLIOS
COMPROBANTE DE EGRESO N*037822 PAGO
27101/2023 LIBRANZAS ENERC DE 2023 $2.673.507.00 133-136
COMPROBANTE DE EGRESO N°037823 PAGO
27/01/2023 LIBRANZAS ENERO DE 2023 $8.626.368.00 37-140
COMPROBANTE DE EGRESO N*037824 PAGO
27/01/2023 LIBRANZAS MES DE ENERO 2023 $168.341.00 141-144
COMPROBANTE DE EGRESO N°037825 PAGO
27/01/2023 LIBRANZAS ENERO DE 2023 $111.753.00 145-148
COMPROBANTE DE EGRESO N°(:37826 PAGO
27/01/2023 LIBRANZAS MES DE ENERQ 2023 $68.000.00 149-152
COMPROBANTE DE EGRESO N°037827 PAGD
27/01/2023 LIBRANZAS MES DE ENERO 2023 $266.701.00 153-155
COMPROBANTE DE EGRESO N°037828 PAGO
27/01/2023 LIBRNAZAS MES DE ENERO 2023 $46.875.00 156-160
COMPROBANTE DE EGRESO N° 037829 PAGO
27/01/2023 INTERESES CESANTIAS 2022,$200,117.00 161-163
COMPROBANTE DE EGRESO N°037830 PAGO
27/01/2023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $360.980.00 164-166
COMPROBANTE DE EGRESO N°037831 PAGO
27/01/2023 CESANTIAS PERSSONAL PLANTA 5315.615.00 167-169
COMPROBANTE DE EGRESO N°037832 PAGO
27/01/2023 CESANTIAS PERSSONAL PLANTA $384.675.00 170-172
COMPROBANTE DE EGRESO N°037833 PAGO
27i01/2023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $297.940.00 173-175
Fecha de Elaboracién: 17107/2024
ﬁ!ﬁ' ypbe
F FIRMA
NOMBRE \/['\ _Dora Ninfa Ortiz NOMBRE|  Diomedes Gémez Talero
CARGO ¥ CcPS CARGO Tesorero Pagador
Qulen Elabord Responsable y/o Jefe de Dependencia
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HOJA DE CONTROL

Cédigo: GD-F-04-V2 |

Fecha de Vigencia:
iededrdlerhon 3 Proceso Gestién Documental 1480712021
SERIE COMPROBANTES CONTABLES _ | CODIGO SERIE | 120.06
CODIGO
SUBSERIE Comprobantes contables de egreso | SUBSERIE 120.06.01

No. DE EXPEDIENTE

EXPEDIENTE COMPROBANTES DE EGRESO No 037797 AL 037843

b Cope DESCRIPCION DOCUMENTAL FOLIOS
COMPROBANTE DE EGRESO N'037834 PAGO

2710112023 CESANTIAS PEERSONAL PLANTA $326.437.00 | _176-178
COMPROBANTE DE EGRESO N'037835 PAGO

2710112023 CESSANTIAS PERSONAL PLANTA $315.660,00 | 179-161
COMPROBANTE DE EGRESO N"037636 PAGO

27/01/2023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA §315,654.00 182-184
COLMPROBANTE DE EGRESO N'037837 PAGO

2710172023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $802.775.00 185-187
COMPROBANTE DE EGRESO N'037838 PAGO

27/01/2023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $2036.076.00 | _188-190
COMPROBANTE DE EGRESO N°037839 PAGO

2710112023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $270.940.00 191-183
COMPROBANTE DE EGRESO N'037840 PAGO

2710112023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $312.593.00 194196
COMPROBANTE DE EGRESO N-037841 PAGO

2710112023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $6.611,00 197-199
COMPROBANTE DE EGRESO N'037842 PAGO

2710112023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $107.164,00 200-202
COMPROBANTE DE EGRESO N'037843 PAGO

27/0112023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $308,900 203-205

Fecha de Elaboracién:

1710712024

o

s

\ /' FirMA FIRMA
NOMBRE 3\ Dora Ninfa Ortiz NOMBRE|  Diomedes Gémez Talera
CARGO CPS CARGO Tesorero Pagador

Quien Elabord

Responsable y/o Jefa de Dependencia

Péaginad de 7




INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAF-F-05-V4

Somas la ruta natural

M eta Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
12/06/2024

Villavicencio, 1 de agosto de 2024

Doctor B
LUIS CARLOS LONDONO
Director General

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

OBJETIVO DEL INFORME: Evidenciar la vigilancia permanentemente a la correcta ejecucién 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
atencién a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demds normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

PERIODO 03 DEL 19/06/2024 AL 18/07/2024

DATOS BASICOS

N° del contrato |

1284-17/04/2024

Numerc proceso secop ! '

| CD-ITM-437-2024

Nombre contratista

|DORA NINFA ORTIZ PEREZ |N]TIC C140.379.455

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

'Objeto ' BRINDAR APOYO A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y
‘ | FINANCIERA DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META.
' Supervisor |NATALIA ALEXANDRA !

| (agregar fila si hay cambio)

'LEYVA QUIJANO

L
!

C.C

1 40.439.709

CONDICIONES INICIALES

'alor del contrato
(letras y numeros)

|DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL
|PESOS ($19.716.000) MTE.

| Plazo de ejecucion:

'SEIS (8) MESES

Fecha de inicio: 1 19/04/2024

t Fecha de terminacion: 1 18/10/2024

| MODIFICACIONES

| Cesion: N/A FECHA: N/A
'Valor de adicién: N/A FECHA: N/A
Nuevo valor del contrato: (inicial +/ N/A

adicién) |

Prorrogas ' N/A FECHA. N/A
Total plazo de ejecucion (inicial +! N/A

| prorrogas) |

| Suspensiones | N/A | FECHA: N/A
Reinicios: i N/A ‘ FECHA: N/A
Nueva fecha de terminacion det| N/A

contrato:

Pagina1de 6






INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V4

Fecha de Vigencia:
12/06/2024

N
Soos L uta nativat 1 Proceso Gestion Administrativa y Financiera

2. EJECUCION CONTRACTUAL

Teniendo en cuenta que mediante Estudios Previos del 17/04/2024 y en Plataforma SECOP Il, se
me designdé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi, en cumplimiento de las
funciones establecidas en el Manual de contratacién del Instituto de Turismo del Meta, adoptado
mediante Resolucion No. 208 del 2022, me permito informar el desarrollo correspondiente al
PERIODO 03 del 19/06/2024 AL 18/07/2024. Las siguientes son las obligaciones desarrolladas por
el contratista, que corresponden a un porcentaje de avance acumulado de la ejecucion del 50.01%

Descripcién de las actividades desarrolladas:

OBLIGACION:

1. BRINDAR APOYO AL AREA DE TESORERIA EN LA VERIFICACION DE PAGOS POR

CONCEPTO DE TRASLADOS A LA GOBERNACION DEL META
DESCRIPCION: Durante este periodo la contratista no desarrollo esta actividad, teniendo en
cuenta que no se hicieron los respectivos traslados a la gobernacién del meta de los
rendimientos financieros generados del 1 de mayo al 30 de mayo, por motivo de falta de firmas
por parte del asesor juridico de la resolucion N°036 de 2024, para la respectiva verificacion y
seguimiento.
OBLIGACION:

2. REVISAR LA DOCUMENTACION QUE SOPORTE EL PAGO DE FACTURAS Y
CUENTAS DE COBRO, DE LOS CONTRATOS DE ACUERDO A LA LISTA DE
CHEQUEQO Y DEMAS SOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA ENTIDAD.

DESCRIPCION: La contratista revisé la documentacion que soporta el pago de facturas de las
cuentas de cobro de los contratistas persona natural y persona juridica del Instituto de Turismo
del Meta, verificd el cumplimiento de los requisitos exigidos en la lista de verificaciéon para la
radicacion de cuentas de cobro GAF-F-01-V5, la liquidacion de seguridad social y valido que
cumplan con el IBC respecto del valor del contrato, el porcentaje de ejecucion en los pagos y
generalidades del contrato.

La contratista anexo soporte de las cuentas revisadas.

OBLIGACION:
3. VERIFICAR LA CERTIFICACION DE EXPENSAS QUE SE ADJUNTE EN CADA
CUENTA DE COBRO.
DESCRIPCION: La contratista reviso las certificaciones de las expensas que se adjuntaron en
las cuentas de cobro, presentadas por los contratistas cuando se requirié de acuerdo con los
requerimientos del contrato.

La contratista anexo soporte expensas verificadas.

OBLIGACION:
4. REALIZAR SEGUIMIENTO DE LAS FACTURAS ELECTRONICAS QUE LLEGUEN AL
BUZON TRIBUTARIO DEL INSTITUTO PARA SU CONFIRMACION O RECHAZO.
DESCRIPCION: La contratista realizdé seguimiento a la facturacion electrénica enviada del 19
de junio al 18 de julio de 2024, al correo facturacionelectronica@turismometa.gov.co en las
cuales verificé el valor, los conceptos y la identificacion de los proveedores.

La contratista anexo evidencia del seguimiento de las facturas electrénicas.
Pagina2de 6







INFORME DE SUPERVISION

Codigo; GAF-F-05-V4

M eta’ Proceso Gestion Administrativa:y Financiera

Somos laruta natural

Fecha de Vigencia:

12/06/2024

OBLIGACION:

5. REVISAR Y APROBAR EN LAS ACTAS DE LIQUIDACION, QUE LOS PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRES LIQUIDADOS Y PAGADOS CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y DE ACUERDO A LA RESOLUCION 208 DE 2020.

DESCRIPCION: Durante este periodo la contratista reviso y apropb6 las actas de liquidacion,
los pagos de seguridad social que se encuentren liquidados y pagog conforme a los lineamientos
vigentes de acuerdo a la resolucién 209 de 2020, de los contratistas persona natural y persona
juridica del Instituto de Turismo del Meta.

La contratista anexé listado actas revisadas y lividadas

OBLIGACION:

6. BRINDAR APOYO A LA ASESORA CONTABLE EN EL ENVIO Y CARGUE DE LAS
DECLARACIONES E INFORMACION EXOGENA DE LAS RETENCIONES DE
INDUSTRIA Y COMERCIO DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

DESCRIPCION: La contratista Apoy6 a la asesora contable en el envié y cargue de quince (15)
declaraciones de las retenciones de industria y comercio de los periodos de mayo y junio de
2024, las cuales se enviaron al respectivo correo electrénico de los Municipios correspondientes
con copia del correo electrénico de la doctora Alejandra Barreto contadora ITM, asi:

La contratista anexo evidencia del cargue de las declaraclones de las retenciones de :ndustna
y comercio.

OBLIGACION:

7. BRINDAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL (CLASIFICAR
ORGANIZAR Y FOLIAR) LOS DOCUMENTOS QUE REQUIERA LA SUBDIRECCION
ADMINSITRATIVA'Y FINANCIERA.

DESCRIPCION: Durante este periodo la contratista apoyé a la oficina de tesoreria del instituto
de turismo del meta, el cual continuo en la organizacion de la documentacion producida y
recibida del mes de enero del afio 2023, con el objeto de facilitar y garantizar su utilizacién y
conservacion de los documentos en el deposito de archivo, anexo: hoja de control documental
Codigo: GD-F-04-V2.

La contratista anexo soporte control documental.

OBLIGACION:

8. LAS DEMAS QUE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR EN RELACION CONEL
OBJETO DEL CONTRATO Y EL AREA DE SU CONOCIMIENTO.

DESCRIPCION: La contratista realizé las siguientes actividades:

v Apoyo el area de tesoreria con relacion de los contratos del Instituto de Turismo del Meta
del afio 2024, que se encontraban en estado terminado y que ahora estd en proceso
pendiente de aprobacion por el grupo juridico y ordenador del gasto, para el respectivo
cierre de los procesos en la plataforma del secop II.

La contratista anexo matriz en proceso pendiente de aprobacion.

v El 24/06/2024 Se le asigno a la contratista el apoyo en la conformacién y participacion
del equipo PMU para atencién del evento a expo malocas.

La contratista anexo evidencias fotograficas y planillas de asistencia.
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3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA
'RANGO DE CALIFICACION
EXCELENTE El contrgt!sta supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
y/o servicios.
El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
BUENA e
productos y/o servicios.
REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera gue incumplié el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y se
NO CUMPLE considera que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; BUENA
Atencidén a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y
! BUENA

expectativas co'ntractuales)
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante Ia ejecucién del contrato) BUENA
EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio

_ BUENA
suministrado)

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

Certificd que realicé la verificacion del cumplimiento de los aportes de seguridad social integral
(salud, pension y ARL) del contratista realizado sobre un ingreso base de cotizacién del 40% del
valor de los honorarios pactados en el contrato, para personas juridicas mediante certificacion
conforme al Art 50 de la Ley 789 de 2002.

Pago de Seguridad Social Datos | ]
(Persona Natural) (sin intereses) '
Periodo Cotizado JUNIO JUNIO
Fecha de Pago 25/07/2024 30/07/2024
Numero de Planilla 78934360 79039588
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.300.000.00 $20.000
Valor pagado a SALUD $175.000.00 $2.500
Valor pagado a PENSION $224.000.00 $3.200
Valor pagado a ARL $6.800.00 $100
| Nota: 8i realizd pago para mas de un Periodo o finalizande contrato Inserte
| nueva columna
|_Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: : l

‘ (Persona Juridica) Si N/A i
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
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Certificado expedido por Contador Publico N/A |

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A. 4]

' Certifico cumplimiento de paggfde aportes a Seguridad Social

Firma:

Nombre: JENNIFER ANDREA URREGO ROJAS

Apoyo a la Supervisién Cto N°064 de 2024

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION GENERADA Y/O
TRAMITADA POR EL CONTRATISTA

Certifico que el contratista hizo entrega de los archiv
durante el periodo de ejecucion, conforme a los pro
Integrado de Gestion, pertinentes en el desarrollo d
lineamientos normativos en materia archivistica y

Documental de la entidad.

6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

os, documentos y demas informacién generada
cedimientos y formatos vigentes en el Sistema
e las obligaciones contractuales, aplicando los

dando cumplimiento a la Politica de Gestidn

Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial

‘, Periodo % a
| Concepto Valor (DDIMN/AAAA AL Ejecucion |
| 2 — DDIMNAAAR) fii'tanciera !
| Del Al I
Anticipo N/A N/A N/A N/A
. . $1.533.466.67 19/04/2024 2/05/2024 .
Primer pago realizado $1.752.533.33 30052024 | 18/o5i2024 | 087%
Segundo pago realizado $3.286.000.00 19/05/2024 18/06/2024 16.67%
Pago autorizado en el o
presente informe $3.286.000.00 19/06/2024 18/07/2024 16.67%
Saldo del contrato pendiente : "
por ejecutar $9.858.000.00 19/07/2024 18/10/2024 49.99%
kil total del contrato| ¢i.0-4500000 | 19/04/2024 | 18/10/2024 | 100%
'Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. Si no tiene anticipo diligenciar NA
L Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion |
| Periodo % |
| Concepto Valor (DD/MW/AAAA AL DD/IMM/AAAA) | Ejecucion |
Del Al financiera
*Cuarto Pago realizado NA - NA NA NA
*Quinto Pago realizado NA NA NA NA
Pago Autorizado en el
Presente Informe N NA NA NA
Saldo de la Adicion Pendiente ’
por Ejecutar NA NA A NA
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[Valor total de la Adicién | _ NA [ NA | NA |  NA ]
'Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contraio inicial y continia en el |
{balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar N/A)

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo con la informacion anteriormente suministrada, como Supervisora NATALIA
ALEXANDRA LEYVA QUIJANO, certifico que durante el PERIODO No. 03 comprendido del
19/06/2024 AL 18/07/2024, el contratista, cumplié a satisfaccion con las actividades objeto del
contrato, ademas de todas las obligaciones pactadas vy aporté el pago al sistema de seguridad social
integral correspondiente.

Por lo anterior se autoriza el pago por valor de TRES MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y SEIS
MIL PESOS MTE. ($3.286.000.00)

\

Nombre: NATALIAALEXANDRA LE QUIJANO

Cargo: subdirectora General
Supervisor ]

/iy

JENNIFER ANDREA URREGO ROJAS
Apoyo a la Supervisién Cto 064 2024
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