RADICADO DE ENTRADA
ITM_E2024_1427 - 21/08/2024 2:43:29p. m.
REMITENTE

DORAMINFAORTIZ FEREZ

Samos o st nerfural d

,_“"ﬁ)

FOLIOS: 24
ANEXOS:
LISTA DE VERIFICACION PARA LA Cédigo: GAF-F-01-V5
M eta RADICACION DE CUENTAS
; i / ; : Fecha de Vigencia:
Somos la ruta natural Proceso Gestion Administrativa y Financiera 24/07/2023
NO. CONTRATO / CONVENIO: 284 DE 2024
NOMBRE CONTRATISTA: DORA NINFA ORTIZ PEREZ
NO. C.C. / NIT: % 40.379.455 :
PERIODO DE PAGO: | el | 19072024 i 18/08/2024
TIPO DE PAGO: | PaROATT] x [No INAL |
' "DOCUMENTO ‘ S oloniak| Contratacion
No (Solo se deben marcar los documentos que aphcan al pago) o&e ok gom'mv 3
1 GAF-F-04 Certificado autorizacién de pago del supervisor. (tesorerfa - X X/
' | contratacién)
2 Comprobantes de entrada a almacén (aplica para contratos de suministros N/A N/A
~_|copia tesoreria y original contratacién)
3 Factura de venta o cuenta de cobro de bienes o servicios (tesoreria - X X
" | contratacién)
4 Copia RUT (con fecha de generacién del periodo a cobrar para todos los X NA /
pagos en tesoreria) (contratacion unicamente si actualiza RUT)
5 Certificacién 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 supervisién (si hay cambio de N/A N/A
" | 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 - contratacién) N/A N/A
12. | GJC-F-06 Acta de Liquidacién (Nota 1) (tesoreria - contratacién) N/A N/A .
VALOR PAGO: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS MTE. ($3.286. 000.00).
N A/
\ I
NATALIA ALEXANDRA LEWWA QUIJANO
WAQ ORTIZ PEREZ
Supervisor
Firma: Nt ok | Firma: &)
o x.h Tal - ~ 1 4
Nombre AEWTHE G Nombre [ [l 3 Jezo /937
Fechay hora: 71 AG0 0% /.00 P~ Fechayhora: 2//98/2224




CERTIFICADO AUTORIZACION DE

PAGO DEL SUPERVISOR

\ Cédigo: GAF-F-04-V4 |

Meta

Somos la rutanatural

Proceso Gestion Administrativa y

Financiera

Fecha de Vigencia: &
12/06/2024 |

DATOS BASICOS

2

Numero de contrato

284-2024

Numero proceso SECOP ||

CD-ITM-437-2024 *

.
il

Nombre contratista

DORA NINFA ORTIZ PEREZ [NIT/c.cj 40.379.455 J

Objeto

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

Supervisor
(agregar fila si hay cambio)

LEYVA QUIJANO

NATALIA ALEXANDRA

CONDICIONES INICJALES

ficc /},\40.439.709J

Valor del contrato
(letras y nimeros)

DIECINUEVE MlLLONES~SETEC|
MIL PESOS MTE. ($19.716.000).

ENTOS DlEClSEISj

Plazo de ejecucion:

SEIS (6) MESES

ol

Fecha de inicio:;

19/04/2024 /

&

Fecha de terminacion:

18/10/2024 /

E|

MODIFICACIONES 3
Cesion: N/A FECHA: N/A \
Valor de adicién: N/A FECHA: N/A \
Nuevo valor del contrato: (inicial + \
adicion)
Prorrogas N/A FECHA: | NIA' \
Total plazo de ejecucién (inicial + \
prorrogas)
Suspensiones N/A FECHA: 1 N/A \
Reinicios: N/A FECHA: N/A |
Nueva fecha de terminacion del
contrato:

/
Periodo de Pago: Del 19/07/2024 | Al | 18/08/2024 |
Tipode Pago: | Anticipo | N/A |Parcial | X [Final | [No.dePago | 4 |
Forma de Pago: (Transcribir del contrato) R e 3

El Instituto de Turismo del Meta, pagara al contratista el valor de ejecucién 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 Almacén: (Contrato de Suministro) ] N/A

{

J

Pagina 1 de 3
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE o 5 ’
- GAF-F-04-V4
M ta PAGO DEL SUPERVISOR s |
e « Proceso Gestion Administrativa y Fecha de Vigencia:
Somos la ruta natural Financiera 12/06/2024 |

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorlzado a Pagar TRES MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y SEIS
(Letras y ntimeros méximo 2 Decimales) MIL PESOS m/cte. ($3.286.000.00).
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a afectar. Inserte filas si requiere.

No. R.P. , ; y Rubro Presupuestal Valor a Afectar 4
000546 ' 2010202002008 4 $3.286.000.00
Valor Total Autorizado a Pagar $3.286.000.00
Anticipo (Letras y Ntmeros) i | N/A micte. ($ )
Amortizacion del Anticipo: ; :
. Valor (Letras y Numeros) ) N/A micte. (§ )
Porcentaje: | N/A( rObservaclones : N/A

FE Balance Flnanciero de Ejecucién del Contrato Inicial

7 Periodo de Pago %

i Valor Ejecucién

Sl EE s AT B ' Del Del financiera
Anticipo % N/A N/A N/A N/A

] 8 $1.533.466.67 | 19/04/2024 | 2/05/2024

jjinecpago reslizado $1.752.533.33 | 3/05/2024 | 18/05/2024 | 0:67%
Segundo pago realizado $3.286.000.00 | 19/05/2024 | 18/06/2024 16.67%
Tercer pago realizado $3.286.000.00 | 19/06/2024 | 18/07/2024 16.67%

Pago autorizado en el
presente informe $3.286.000.00 | 19/07/2024 | 18/08/2024 16.67%

Saldo del contrato pendiente
por ejecutar $6.572.000.00 | 19/08/2024 | 18/10/2024 33.32%

® I‘::L‘:;I total del contrato| ¢14745000.00 | 19/04/2024 | 18/10/2024 |  100%

Ealance Financiero de Ejecucion de la Adicién

 Valor Periodode Pago %
ey, : : 5% Del Al Ejecucion
Ly R G i : i : Financiera
*Cuarto Pago NA NA NA NA
*Quinto Pago NA NA NA NA
Pago Autorizadoenel -
Presente Informe NA NA NA NA
Saldo de la Adicién
Pendiente por Ejecutar NA NA NA NA
Valor Total de la Adicién NA NA NA N/A

Nota;JEl nmﬂe‘r’&dg pagos ﬂe ‘ser conseculivo, comnenza en el balance financiero del contrato inicial y contindia en
el bal financlero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato (Inicial+Adicién) | $19.716.000.00 |

Pagina 2 de 3




Ty N CERTIFICADO AUTORIZACION DE Cédigo: GAF-F-04-V4
M ta PAGO DEL SUPERVISOR |
e Proceso Gestién Administrativa y Fecha de Vigencia: |
Somos la rutanatural Financiera 12/06/2024 |
Pago de Seguridad Social Datos
(Persona Natural) (sin intereses) -
Periodo Cotizado JULIO 7
Fecha de pago 16/08/2024
NuUmero de Planilla 79522849
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.400.000)/
Valor pagado a SALUD $175.000/
Valor pagado a PENSION $224.000
. Valor pagado a ARL $7.400
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realzé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte |
nueva columna 3 57
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: - Si
' (Persona Juridica) 5 _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 efectue el pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, a los veinte (20) dias del mes de agosto de 2024.'

Cordialmente,

\

NATALIA ALEXANDRA LEMVA QUIJANO
ey Subdirectora General
" Supervisor

Pégina 3 de 3




Villavicenclo, 20 de agosto de 2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°284 DE 2024
CUENTA DE COBRO No 04 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 04 comprendido entre el 19/07/2024 al
18/08/2024.

. 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 contratp.

ORTIZ PEREZ
C.C.40.379.455 DE VILLAVICENCIO
Correo: doraninfaortiz@gmail.com
Mz E casa 7 Prados de Mavicure
Celular: 3138725905
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DORA NINFA ORTIZ PEREZ
C.C.40.379.455 DE VILLAVICENCIO
CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIO N°284 DE 2024

Villavicencio, 20 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 Il es el CD-ITM-437-
2024, en cumplimiento al PERIODO 04, el cual comprende del 19/07/2024 AL 18/08/2024.

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 | $3.286.000. —~ TRES MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y
(03), AUTORIZADO EN | SEIS MIL PESOS MTE.

EL PRESENTE
INFORME:
SALDO A EJECUTAR: | $6.572.000.00. SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
DOS 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

DES{:RIPCION: Durante este periodo apoyé en la verificacién y seguimiento a los traslados
autorizados, correspondiente de los rendimientos financieros generados del 1 de mayo al 31
de mayo del afio 2024, los cuales se realizaron y estan soportados con los comprobantes de
egreso del 044351 al 044360 del 2024 que reposan en el area de tesoreria.

0984-6999. | 130g840. 364-876- 364-876- |
4287 Oavi- | 10000088 | ‘Banco do. | Banca oo | 364874743 | SHENE | 268 | 364879024 | g5 ganco |
vienda 1BBVA gota gota Banco Bogotd Bogots BB:::& Banco Bogota Bogotd

Resoluciones Construccidn

287.357.359. Rn:‘;;_ do la torre

637-186-671. clon mirador en el Resolucion
157348 Ro. | 288Re- |municipioc | Resolcin | Resolucon | Resolcin | Retol | posaucion 918 | g
Cursos de cursos del | Puerto Lopez

desahorro crédito | -Mela - Re-

alla
galias P

< 8040272,03| < 485.00| 603770.00| 994630,004 291823800 < 5000| 487,00 104167308 7811000
8.040.272,03|  486,00| 803.77000| ©94.890,00| 2.918.238,00 50,00| 487,00| 1.041.673,00  78-110,00

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 radicaciéon de cuentas de cobro GAF-F-01-V5,
verifiqué la liquidacién de seguridad social validando que cumpla con el IBC respecto del valor
del contrato, el porcentaje de ejecucién en los pagos y generalidades del contrato.

e 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 requiri6 de acuerdo con los
requerimientos del contrato.

VERIFICACION DE EXPENSAS
i MBRE COMPLE Co ENSAS
2 22/07/2024 425/224 MAIRA BERCID ROCHA AVILA 30937789 $2,740,000
3 22/07/2024 422/2024 YANETH VARGAS CASALLAS 41251119 $2,250,000
4 22/07/2024 388/2024 EDNA LUCERO ZAPATA 1121889394 53,50% 43,745,000
5 24/07/2024 393/2024 YENITH CAROLINA PIRAQUIVE 40432595 65,50% $6,550,000
6 24/07/2024 412/2024 MARCO ALEXANDER RODRIGUEZ 17420678 $2,750,000
7 26/07/2024 419/2024 PAUL EDUARDO CUADRADO 1129485410 65,50% $9,825,000
8 30/07/2024 447/2024 YURY SILVA MATOMA 1123085031 $3.750.000
9 1/08/2024 429/2024 ANGELICA JAIMES VALDERRAMA | 1121901958 $6,800,000
10 2/08/2024 392/2024 ISRAL ANTONIO ISREL ANTONIO 18261170 $9.834.000
1 2/08/2024 396/2024 JAVIER MARTINEZ ALDANA 17343024 42,740,000
12 6/08/2024 438/2024 AURA PRIETO ROJAS 40396512 $2,750,000
13 16/08/2024 398/2024 MEYER ENRIQUE BELTRAN 17330965 42,750,000
OBLIGACION:

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




DORA NINFA ORTIZ PEREZ
C.C.40.379.455 DE VILLAVICENCIO
CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIO N°284 DE 2024
DESCRIPCION: Realicé seguimiento a la facturacion electrénica enviada al buzon tributario
del Instituto de Turismo del Meta facturacionelectronica@turismometa.gov.co en las cuales se
verifico el valor, los conceptos y la identificacién de los proveedores.

SEGUIMIENTO DE LAS FACTURAS ELECTRONICAS DEL CORREO ELECTRONICO

} TRIBUTARIO DEL MES DE JUUO A AGOSTO DE 2024
FECHA DE RECIBIDO
RESA ACTU PERVY! OBSERVACIONES
l NOMBRE EMP! N*NIT.OC.C.| N*FACTURA ELECTRONICA |FECHA DE RECIBIDO| su SOR SUPVieoR J
N
‘ ALCALDIA SAN CARLOS DE GUAROA (800,098,203-1 romuu:ét:::::mnwo 22/07/2024 ALEJANDRA BARRERA 22/07/2024 \
| PANAMERICANA 3114931143 179420 22/07/2024 DIOMEDES GOMEZ 22/07/2024 |
] FORMULARIO DECLARACION RECIBIDO ‘
| 07/2024 ALEJANDRA BARRERA 24/07/2024
|SECRETAIRA DE HACIENDA CABUYAR( 321 260 3706 DERENTA 24/07/2 I DECLARACION
|CONSORCIO PARQUE MALOKA 901675362-6 FES 25/07/2024 FREDY VELASQUEZ 30/07/2024
JOSE IVAN AGUILAR CASTANEDA 17326584 FE-411 30/07/2024 DIANAR. 31/07/2024
[SANDRA PATRICIA MORALES 52273893 FE-68 1/08/2024 DIRECCION 6/08/2024
|EscoTours 822005127-1 98 8/08/2024 RR.R. 8/08/2024
CONSORCIO INTER PARQUES 901725880-5 FEVE 8/08/2024 ROCIO HERNANDEZ 9/08/2024 Z
|SEGUROS DEL ESTADO 860,009,578 30G-63469 8/08/2024  |Dra.Natalia Leyva Quijang| 9/08/2024
|WILDER ORLEY GUEVARA BELTRAN _[86,070,629-4 WAL 99 8/08/2024 UUANA HERNANDEZ 12/08/2024
|ALQUILAR SERVICIOS Y EVENTOS SAS [901,658,726-1 ASYE 74 12/08/2024  |MARIA ALVINIA VIANCHA|  13/08/2024
|LUZ NELLY PEREZ MARTIN 403311357-1 FAELS83 14/08/2024  |MARIA ALVINIA VIANCHA) 14/08/2024
| 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 209 DE 2020.
DESCRIPCION: realicé la revision y aprobacion en las actas de liquidacion, como también los
pagos de seguridad social se encuentren liquidados y pagados 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.

REVISION Y APROBAR EN LAS ACTAS DE UQUIDACION Y PAGOS DE SEGURIDAD SOUAL UQUDADOS Y PAGADOS
v "‘mb% oo v "19 e CTA DE ANAUZAGON | | FECHA [ ACTADE
darid & A b S e B it R : S S % L ~h A A 5
1 | 22/07/2024 | 382/2024 LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ 1121509816 | APOYO ALAGESTION
| 2 | 22/07/2024 | 400/2028 | MSAEL FIERRO ¥ ASOCIADOS PUBUODAD S00678540/3 | APOYO A LAGESTION FES23 2/07/ 2024 . el
| 2 | 2/07/2022 | a25722 MAIRA BEROD ROCHA AVLA 30937789 ARTISTICO =
| & | 2/077202 | a222m2¢ YANETH VARGAS CASALLAS 41251113 ARTISTICO =4
| s | 2/07/2024 | 38/2024 EDNA LUCERD ZAPATA 1121859394 ARTISTICO Al
| s | 22/07/2024 | 38072024 JAR LENIS BETANCOURTH 16725575 | APOYOA LA GESTION i
| 7 | 280772024 | 393/2028 YENITH CAROUNA PIRAQUIVE 40432595 ARTISTICO =)
|8 24/07/2024 | 412/2024 MARCD ALEXANDE R RODRIGUEZ 17420678 ARTISTICO j
9 | 25/07/2024 | 297/202¢ DARTE MUSICAL SAS 901,038 656-0| APOVO A LA GESTION 7
10 | 26/07/2024 | 418/2024 PAUL EDUARDO CUADRADO 1129485410 ARTISTICO j
11 | 26/07/2024 | 067/2028 HEIDY MARLIN ESTEPA 35264283 PROFESIONAL o |
AVESTRUCES LATINOAMERICA SAS RALLUIS | 900,798,980
12 | 28/07/2024 | 3432024 ALEIANDRD BACANCHICLE m:eﬂu 7 4.;17.:35 APOYO A LA GESTION FES-282 T
13 | 23/07/2024 | a32/2004 CORPORACION CULTURA DEL ARARI  |901,013.053-2| APOYOA LA GESTION FE-22 |
| 14 | 30/07/2024 | 07372023 HENRY MARTINEZ ORTR 86051216 | APOYDA LA GESTION 1
| 15 | 30/07/2021 | aa7/202¢ YURY SILVA MATOMA 8 ARTISTICO =
| 18| woeno2a | 32272024 ESCUELA CONSTANZA BERNAL SAS 901,373,42¢-1| APOYOA LA GESTION
[27 ] woe024 | 33072004 GERARDO ALEMAN OSPINA 17308300 | APOYOA LA GESTION
|18 | oenmas | 4272000 ANGELICA JAIMES VALDERRAMA 1121801958 ARTISTICO
(18| /082024 | 39272024 ISRAL ANTONIO ISRELANTONIO 18261170 ARTISTICO
[ 20| 2/08/2024 | 396/2024 JAVIER MARTINEZ ALDANA 17343024 ARTISTICO
| 21| efos202a | 377/202a GABRIELA ARENAS MARTINEZ 35263597 | APOYOA LA GESTON
| 22| &men02d | 438/2008 AURA PRIETO ROJAS 40396512 ARTISTICO
2 | 120872024 | a397202 W‘"‘:;’;"Nﬂ;"w”“ﬂ"“ 901,653,358 | APOYOALAGESTON |  Fever
| 24 | 12/0872024 | 38772024 AUSON ALEXA RAMIREZ 1121537981 | APOYOA LA GESTION
25 | 14/08/202¢ | 085/2028 MILMER ANDRES CARRILLO TEJERO 1121878693 PROFESIONAL
26 | 14/08/2024 | 408/2024 HEINER ESTEBAN PARRDO REY 1121908872 ARTISTICO
27 | 16/08/2024 | 338/2024 MEYER ENRIQUE BELTRAN 17330965 ARTISTICO
28 | 16/08/2024 | 334/2024 JOSE DAVID OROPEZA MARTINEZ 74846476




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

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.

pESCRIPCION: Apoye a la asesora contable en la presentacion de ocho (8) retenciones de
industria y comercio correspondiente a los periodos de mayo, junio y julio de 2024, las cuales
se enviaron por correo electrénico a los Municipios correspondientes con copia del correo
electronico de la doctora Alejandra Barreto contadora ITM., asi:

MAYO Y JUNIO DE 2024
ENVIO Y CARGUE DE LAS DECLARACIONES DE LAS RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO DE LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META.
N- MUNICIPIO | NIT [~ EMAIL DECLARACIONES i+| MES DECLARADC ~| FECHA ENVI(~
1| CABUYARQ 892099232 hacenda@cabuyaro-meta gov 0 MAYO-JUNIO 240712024
2| EL CASTILLO 892099278 tesoreria@eicashlo-meta qov co MAYO-JUNIO 2410772024
3| EL DORADO 800255 443 | secretariadehacenda@eldorado-meta gov 0 MAYO 2410712024
4| LA MACARENA 892099234 hacienda@lamacarena-mela 00v.C0 MAYO-JUNIO 2400772024
5| MESETAS 892099317 | secretanadehacenda@mesetas-meta gov o MAYO-JUNIO 2400712024
6| PUERTO CONCORDIA | 800.1722068 | shacienda@puedoconcordia-meta gov co MAYO-JUNO 24/07/2024
7| PUERTO LOPEZ 892099325 tesorenia@puertolopez-meta gov.co MAYO 240712024
8| SAN JUANTO $92099.248 tesorena@sanuanio-meta gov.co MAYO-JUNIO 241072024
JULIO DE 2024
 BNVI0'Y CARGUE D LAS DECLARACIONES D LAS RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO DEL MES O JULIO DE 2124, D LOS MUNICIZOS DEL
RE A DEPARTAMENTO DEL META.
Nl womamo [ am [ EMAIL DECLARACIONES B I L
1] CASTILA LA NUEVA 800,058,190 |disney sancherBeastillzlznuera 0v.0 JUUO 16/08/2004
2| ELDORADO B00.255.443 |secretariadehatienda@eldorado-meta gov.co JU0 16/08/2024
3| GRANADA 832,099,243 |searetariadehacienda Baranada meta.£04.c0 U0 16/08/2024
4 (EIANIAS §92.099.242 |tesoreria @lejanizs-meta 0.0 U0 16/02/2024
5| PUERTO LLERAS 852.099.309 |tesoreria@puenollerss-meta gov.o U0 16/08/2024
6| PUERTO LOPEZ 809305 |tesoreria@pusrioloper-meta.2ov.0 U0 16/08/2024
7| visTA KERMOSA BL0B.1T: [tescreria@vistabermoss meta pov.0 0 16082024
OBLIGACION:

7 BRINDARAPOYO 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 realizacion y organizacion de la documentacion producida y
recibida del mes de enero y febrero del afio 2023, con el objeto de facilitar y garantizar su
utilizacion y conservacién de los documentos en el depdsito de archivo.

« Anexo soporte de gestién documental.

—




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

OBLIGACION:

EL OBJETO DEL CONTRATO Y EL AREA DE SU CONOCIMIENTO.

DESCRIPCION:

el PUEBLITO LLANERO - PARQUE LAS MALOCAS- VILLAVICENCIO.

8. LAS DEMAS QUE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR EN RELACION CON

* Durante el periodo participe en el SEMINARIO EN CONTRATACION ESTATAL
S4CA002000, PRESENCIAL, con una intensidad de 16 horas que se llevé a cabo en
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Atentamente,
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Somos la ruta natural <

HOJA DE CONTROL Codigo: GD-F-04-V2
Fecha de Vigencia
Proceso Gestién Documental 14/07/2021

SERIE COMPROBANTES CONTABLES CngGO SERIE | 120.06
CODIGO
SUBSERIE Comprobantes contables de egreso | SUBSERIE 120.06.01
No. DE EXPEDIENTE .
EXPEDIENTE COMPROBANTES DE.EGRESO No 037844 AL 037869
FECHA
DD/MM/AAAA DESCRIPCION DOCUMENTAL FOLIOS
COMPROBANTE DE EGRESO N°037844 PAGO
27/01/2023 CESANTIAS PERSONAL ITM 2022 $308.900.00 1-3
COMPROBANTE DE EGRESO N°037845 PAGO
. 27/01/2023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $1.047.646.00 4-8
COMPROBANTE DE EGRESO N°037846 PAGO
[ 27/01/2023 CESSANTIAS PERSONAL PLANTA $458.276.00 7-9
COMPROBANTE DE EGRESO N°037847 PAGO
[ 27/01/2023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $394.059.00 10-12
COMPROBANTE DE EGRESO N°037848 PAGO
27/01/2023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $312.335.00 13-15
COMPROBANTE DE EGRESO N°037849 PAGO
27/01/2023 CESANTIAS PERSONAL PLANTA $496.900.00 16-18
COMPROBANTE DE EGRESO N°037850
27/01/2023 RESOLUCION N°018-2023 COMISION $450.133.00 19-29
COMPROBANTE DE EGRESO N°037851 PAGO
27/01/2023 CESANTIAS RESOLUCION N°016-2023, $414.267.00 20-47
COMPROBANTE DE EGRESO N°037852
27/01/2023 RESOLUCION N°015-2023 COMISION $204.756.00 48-62
COMPROBANTE DE EGRESO N°037853
27/01/2023 RESOLUCION N°014-2023 COMISION $594.751.00 63-77
COMPROBANTE DE EGRESO N°037854
27/01/2023 RESOLUCION N°013-2023 COMISION $623.778.00 78-83
COMPROBANTE DE EGRESO N°037855
. 27/01/2023 RESOLUCION 017-2023 COMISION $1.749.153.00 84-105
COMPROBANTE DE EGRESO N°037856 PAGO CXP
27/01/2023 FINAL SERVICIOS PRESTADOS $1.250.000.00 106-108

Fecha de Elaboracl|én:

_13/08/2024

\Z\FIRMA FIRMA
NOMBRE /_\\\ [ DORA NINFA ORTIZ PEREZ NOMBRE| DIOMEDES GOMEZ TALERO
CARGO cPs CARGO TESORERO-PAGADOR

Quien Elabord

Pégina 1 de 7

Responsable y/o Jefe de. Dependencia




e\ HOJA DE CONTROL Codigo: GD-F-04-V2
" Fecha de Vigencia:
Somos la uta natural ¥ Proceso Gestién Documental 1410772021
SERIE COMPROBANTES CONTABLES CgDIGO SERIE | 120.06
CODIGO
SUBSERIE Cornpfoban.te: contables de egreso | SUBSERIE 120.06 01
No. DE EXPEDIENTE g ;
EXPEDlEP;TE g COMPROBANTES DE EGRESO No 037844 AL 037869
DD,ME@:QM DESCRIPCION DOCUMENTAL FOLIOS
COMPROBANTE DE EGRESO N°037857 APORTE AL
27/01/2023 SISTEMA DE RIESGOS $32.318.100.00 109-141
AT .~ COMPROBANTE DE EGRESO N°037858
f i RESOLUCION N°035 DEVOLUCION DINERO
31/01/2023 $91.247.000.00 142-158
COMPROBANTE DE EGRESO N°037859 CONTRATO
2//02/2023 N°049/2023 PARCIAL $1.643.333.00 158-160
COMPROBANTE DE EGRESO N°037860
2//02/2023 RESOLUCION N*028/2023 COMISION $924585.00 161-176
COMPROBANTE DE EGRESO N°037861
s RESOLUCION N°®029/2023 COMISION TRASLADO
2//02/2023 $550.133.00 177-162
COMPROBANTE DE EGRESQ N°037862
2//02/2023 RESOLUCION N°026/2023 COMISION $1.749.153.00 193-203
COMPROBANTE DE EGRESO N°037863
RESOLUCION N°24/2023 COMISION ACACIAS
2/102/2023 $204.756.00 204-219
COMPROBANTE DE EGRESO N°037864 CONTRATO
2/102/2023 N°013/2023 PARCIAL 1/2023 $2.030.000.00 220-221
i COMPROBANTE DE EGRESOQ N°037865 CONTRATO
2010212023 N°085/2023 PARCIAL 1, $1.943.334.00 222-223
COMPROBANTE DE EGRESO N°037866 CONTRATO
2//02/2023 078/2023 PARCIAL 1, $2.756.000.00 224-225
COMPROBANTE DE EGRESO N°037867
2/102/2023 CT0.086/2023 PARCIAL 1, $2.664.200.00 226-227
Fecha de Elaboracién: / 13/08/2024
l //ﬁ
FIRMA\ FIRMA
NOMBRE DORA NINFA ORTIZ PEREZ |[NOMBRE| DIOMEDES GOMEZ TALERQ
CARGO CPS CARGO TESORERO-PAGADOR
Quien Elabord Responsable y/o Jefe de Dependencia
' 8
: Pégina2de7
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HOJA DE CONTROL

Cédigo: GD-F-04-V2

Somos laruta natural

Proceso Gestién Documental

Fecha de Vigencia:
14/07/2021

SERIE COMPROBANTES CONTABLES CngGO SERIE | 120.06
CcODIGO
SUBSERIE Comprobantes contables de egreso | SUBSERIE 120.06.01

No. DE EXPEDIENTE

COMPROBANTES DE EGRESO No 037844 AL 037869

EXPEDIENTE
FECHA
DD/MMAAAA DESCRIPCION DOCUMENTAL FOLIOS
COMPROBANTE DE EGRESO N°037868 CONTRATO
N°010/2023 PRESTACION DE SERVICIOS
2//02/2023 PROFESIONALES $3.710.000.00 228-229
COMPROBANTE DE EGRESO N°037869 CONTRATO
N°070/2023 PARCIAL1, PRESTACION DE SERVICIOS
2//02/2023 PROFESIONALES $2.915.000.00 230-231
Fecha de Elaboraclén: ) 13/08/2024

v/RMA FIRMA
NOMBRE DORA NINFA ORTIZ PEREZ |NOMBRE |  DIOMEDES GOMEZ TALERO
CARGO CPS CARGO TESORERQ-PAGADOR
Qulen Elaboré Responsable y/o Jefe de Dependencia

Pagina 3 de 7
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INFORME DE SUPERVISION

Wi,

Cddigo: GAF-F-05-V4 ‘
! |

Meta

Somos la ruta natural

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

*Fecha de Vigencia: ‘
) 12/06/2024

Villavicencio, 20 de agosto de 2024

Doctor

LUIS CARLOS LONDONO
Director General

INSTITUTO DE TURISMO DEL META Te o

Wil |

OBJETIVO DEL INFORME: Evidenciar la vigilancia permanentemente a la correcta ejecucién def
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 obligaciomes contractuales en .
atencion a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y deméas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO '

PERIODO 04 DEL 19/07/2024 AL 18/08/2024 )

'DATOS BASICOS /i i " L s i
N° del contrato 1284-17/04/2024  / 3
Numero proceso secop |l CD-ITM-437-2024 :
Nombre contratista DORA NINFA ORTIZ PEREZ NIT/C.C 46.379.455 /
|PRESTACION DE SERVICIOS PROFES|ONALES PARA
Objeto BRINDAR APOYO A LA SUBDIRECCION A%MINISTRATIVA Y
FINANCIERA DEL INSTITUTO DE TURISMO‘DEL META.
Supervisor NATALIA ALEXANDRA| ., . !
agregar fila si hay cambio) LEYVA QUIJANO & 439709
CONDICIONES INICIALES &

Valor del contrato
(letras y nimeros)

DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOé DIECISEIS MIL
PESOS ($19.716.000) MTE. <!

Plazo de ejecucion: SEIS (6) MESES B

Fecha de inicio: 19/04/2024 l. “"'IE

Fecha de terminacion: 18/10/2024 = ol
MODIFICACIONES o f :

Cesion: N/A | FECHARREE 3§ NA /

Valor de adicién: N/A FECHAT 1% i N/A

Nuevo valor del contrato: (inicial + , !

adicién) ‘ NIA

Prorrogas N/A L FECHA: ; ] 5 NIA

Total plazo de ejecucién (inicial + N/A &

rorrogas) ‘ ‘ ¥

Suspensiones N/A , FECHA:

Reinicios: N/A ‘ FECHA:

contrato:

Nueva fecha de terminacién del

N/A

Pagina 1 de 6
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e INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V4
okt mmtﬂmw’ 1 Proceso Gestion Administrativa y Financiera Fecha d?%%?gg';

/
2. EJECUCIGN CONTRACTUAL
Teniendo en cyenta que mediante Estudios Previos del 17/04/2024 y en Plataforma SECORP II, se
me designd c0rﬁbﬂ, supérvisor del contrato objeto de este informe, asi, en cumplimiento de las
funciones estgblecidas en el Manual de contratacién del Instituto de Turismo del Meta, adoptado
mediante Regolution No. 208 del 2022, me permito informar el desarrollo correspondiente al
PERIODO 04 del 19/07/2024 AL 18/08/2024. Las siguientes son las obligaciones desarrolladas por
el contratista, queicorresponden a un porcentaje de avance acumulado de la ejecucion del 66.68%

Descripcién de las "Qg:_tividades 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 apoyo en la verificacion y seguimiento de los
traslados autorizados, correspondiente a los rendimientos financieros generados del 1 de mayo
al 31 de mayo del afio 2024, los cuales se realizaron y estan soportados con los comprobantes
de egreso del 044351 al 044360 del 2024 que reposan en el area de tesoreria.
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157-348 Re- 2ursos del | Pusrto Lepez 718 805 653 ci6n 842
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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: La contratista revis6 la documentacién que soporta los pagos de las facturas de
las cuentas de cobro de los contratistas persona natural y persona juridica del Instituto de Turismo
del Meta, verificp el cumplimiento de los requisitos exigidos en la lista de verificacién 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 ejecucién en los pagos y
generalidades dél contrato.

o La contratista anexo soporte de las cuentas revisadas.

OBLIGACION:
3. VERIFIGAR LA CERTIFICACION DE EXPENSAS QUE SE ADJUNTE EN CADA
CUENT;%\¢ DE COBRO.
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INFORME DE SUPERVISION Cédigo: GAF-F-05-V4 |

e X
. S . ‘ Fecha de Vigencia: |
M et'a Proceso Gestion Administrativa y Financiera 12,0%,2024 1

Somos la ruta natural <

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 realizé seguimiento a la facturacion electrénica enviada al buzén

tributario del Instituto de Turismo del Meta facturacionelectronica@turismometa.gov.co en las

cuales verifico el valor, los conceptos y la identificacién de los proveedores.

__La contratista anexo evidencia del seguimiento de las facturas electrénicas.

OBLIGACION:

S. 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: Durante este periodo la contratista realizo Ia revision y aprobacion a las actas
de liquidacion, como también los pagos de seguridad social se encuentren liquidados y pagados
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 anex¢ listado actas revisadas y liquidadas

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 Apoyd a la asesora contable en la presentacién de ocho (8)
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 contadoragl.

* La contratista anexo evidencia del cargue de las declaraciones de las retenciones de
industria y comercio.

OBLIGACION: o

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 |a contratista apoyo a la oficina de tesoreria del instituto de
turismo del meta, el cual continuo en la organizacién de la documentacion producida y recibida
del mes de enero y febrero del afio 2023, con el objetq de fatilitar y garantizar su utilizacion y
conservacion de los documentos en el depésito de archivo, anexo: hoja de control documental
Cédigo: GD-F-04-V2.

* La contratista anexé soporte control documental.

8. LAS DEMAS QUE SEAN ASIGNADAS POR El. SUPERVISOR EN RELACION CON EL
OBJETO DEL CONTRATO Y EL AREA DE SU CONOCIMIENTO.
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e\ INFORME DE SUPERVISION Cédigo: GAF-F-05-V4

o ol - : ; Fecha de Vigencia:
bt rego oy Proceso Gestion Administrativa y Financiera 12,0%/20'234

DESCRIPCION:

Durante el periodo la contratista participd en el SEMINARIO EN CONTRATACION ESTATAL S4CA002000,

PRESENCIAL, con una intensidad de 16 horas que se llevé a cabo en el PUEBLITO LLANERO - PARQUE LAS
MALOCAS- VILLAVICENCIO. :

* La contratista anexo evidencia planilla de asistencia.
3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

[RANGO DE CALIFICACIO! T R
EXCELENTE El contrgt@s a supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
y/o servicios. |
El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
BUENA et
productos y/o servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
REGULAR 2 y 3 : z
graves, ni se considera que incumpli6 el mismo.
NO CUMPLE El co.ntratlsta en el des_arrollo_del contrato presenté inconformidades graves y se
et _|considera que mcm_lllmlmlo.
[EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA.
CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; BUENA
Atencién a compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y
expectativas contractuales)

COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucién del contrato) BUENA
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio
suministrado)

e

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

Certifico 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 cotizacion 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.

eguridad Social ‘Datos
_ (Persona Natural) in intereses)

Periodo Cotizado JULIO
Fecha de Pago 16/08/2024
Numero de Planilla 79522849
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.400.000
Valor pagado a SALUD $175.000
Valor pagado a PENSION $224.000
Valor pagado a ARL $7.400
| Nota: Si rea!i;éf‘pégo ‘?"ﬂ_["as de un Period b«ﬁna‘lizéndof'ccnﬂfa‘\tg}l\nsgﬁqy
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INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAF-F-05-V4 {

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia: |

L Somos la ruta natural 12/06/20&?
Pago de Seguridad Social:  SiNA
(Persona Juridica)
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. 8

Certificd cumplimiento

Firma:

de pago%e aportes a Seguridad Social

Nombre: JENNIFER

ANDREA URREGO ROJAS

Apoyo a la Superv

ision Cto N°462 de 2024

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 ejecucién, conforme a los procedimientos y formatos vigentes en el Sistema
Integrado de Gestién, pertinentes en el desarrollo de las obligaciones contractuales, aplicando los

lineamientos normativos en materia archivistica y dando cumplimiento a la Politica de Gestidn
Documental de la entidad.

6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
e e o Periodo , y
S ’ A A A A X o
Concepto - Valor (Dg[l)lrMMI\:ll AAAA?L Ejecucion
2y Del Al financiera
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 3/05/2024__ | 18/05/2004 | 16:67%
| Segundo pago realizado $3.286.000.00 19/05/2024 18/06/2024 16.67%
Tercer pago realizado $3.286.000.00 19/06/2024 18/07/2024 16.67%
Pago autorizado en el
presente informe $3.286.000.00 19/07/2024 18/08/2024 16.67%
Saldo del contrato pendiente
por ejecutar $6.572.000.00 19/08/2024 18/10/2024 33.32%
yaior total del contratol 41671600000 | 19042024 | 1811072024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si re uiere. Si no tiene anticipo diligenciar NA. e
5 Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
el ' : Periodo %
Concepto ~ Valor DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA) | Ejecucion
3 Bl W Del P oAl financiera
Cuarto Pago realizado NA NA NA NA
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N\ INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-v4

Meta

Fecha de Vigencia:

et Proceso Gestion Administrativa y Financiera 12/06/2024
*Quinto Pago realizado NA NA NA NA
Pago Autorizado en el
Presente Informe NA NA NA NA
Saldo de la Adicién Pendiente
por Ejecutar NA NA NA NA
Valor total de la Adicién NA NA NA NA
Nota: El nun eé’,g gag  debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inic:al y contintia en el
balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar NIA) s

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada, como Supervisora NATALIA
ALEXANDRA LEYVA QUIJANO, certifico que durante el PERIODO No. 04 comprendido del
19/07/2024 AL 18/08/2024, el contratista, cumplié a satisfaccion 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 TRES MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y SEIS
MIL PESOS MTE. ($3.286.000.00)

L4

Nombre: NATALIA ALEXANDRA LEYVIA QUIJANO
Cargo: subdirectora General

JENNIFER ANDREA URREGO ROJAS
Apoyo a la Supervisién Cto 462 2024

Pagina6 de 6

S ——— L Tt W TREE o P B IR AL B potts ey il e ol et bt [ ] U T R R AN i B B B B D e L]



