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ACTA No. 005 DE SUPERVISION

En las instalaciones de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural, se reunieron, por un lado, en
representacion del Municipio de Florencia:

SUPERVISOR

EDWIN DARIO VILLANUEVA BUSTOS

TIPO Y No. IDENTIFICACION

CC. 17.656.394 de Florencia Caquetéa

CARGO

Secretario de Ambiente y Desamollo Rural

Y por el otro:

CONTRATISTA:

HIDROAMBIENTAL  INGENIEROS ~CONSTRUCTORES Y
CONSULTORES S.A.S

TIPO Y No. IDENTIFICACION

NIT: 800.095.728-2

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL | DAGO LEONARDO FONSECA GARCIA

TIPO Y No. IDENTIFICACION

80067374

Una vez recepcionado el Informe de ejecucion de actividades correspondiente al periodo comprendido entre
el 01 de Febrero del 2024 al 29 de Febrero del 2024 presentado por parte de HIDROAMBIENTAL
INGENIEROS CONSTRUCTORES Y CONSULTORES S.A.S con referencia al CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N. 20230892,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

TIPO

No. 20230892

OBJETO Prestacion de servicios profesionales para apoyar a la secretaria de ambiente
en la sypervision del proyecto denominado “restauracion forestal para reducir
la deforestacion en la cyenca del rio hacha del municipio de Florencia-
Caqueta.

FECHA DE CELEBRACION 26 DE OCTUBRE DE 2023

PLAZO El plazo de ejecucion es de doce (12) meses y en todo caso sin exceder 31
de diciembre de 2024.

VALOR Ciento sesenta y ocho millones trescientos setenta y seis pesos ($
168.376.000). moneda corriente.

FORMA DE PAGO El pago se hara de la siguiente forma: El Municipio realizara doce (12) pagos

iguales mensuales y consecutivos por valor de CATORCE MILLONES
TREINTA'Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS
($14.031.333.00) MONEDA CORRIENTE, de acuerdo con la disponibilidad
del cupo PAC por parte de la Entidad.; de acuerdo a la disponibilidad del
cupo PAC por parte de la Entidad.
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No. VALOR PERODICIDAD
PAGO

1 $14.031.333.00 MENSUAL

2 $14.031.333.00 MENSUAL

3 $14.031.333.00 MENSUAL

4 $14.031.333.00 MENSUAL

5 $14.031.333.00 MENSUAL

6 $14.031.333.00 MENSUAL

7 $14.031.333.00 MENSUAL

8 $14.031.333.00 MENSUAL

9 $14.031.333.00 MENSUAL

10 $14.031.333.00 MENSUAL

11 $14.031.333.00 MENSUAL

12 $14.031.333.00 MENSUAL

Los pagos se realizaran por parte de la Entidad, previo cumplimiento de los
siguientes requisitos:
Primera cuenta:

1. Hojade Ruta

2. Fotocopia de contrato, RUT, Certificacion de disponibilidad,
Registro Presupuesta! y Acta de Inicio.

3. Acreditacion del pago de impuestos, tasas y contribuciones
necesarias para la legalizacion.

4. Informe del contratista y evidencias de acuerdo a la naturaleza del
Contrato

5. Las personas naturales presentaran Planilla de pago de aportes de
seguridad social y parafiscal del periodo ejecutado. Aplica/ No
aplica

6. Las personas juridicas deberan presentar certificacion de
encontrarse al dia con los aportes a seguridad social y parafiscal
del revisor fiscal (Si por Ley esta obligados a tener) o del
representante legal dentro de los Ultimos seis meses y las planillas
de pago del periodo correspondiente.

7. Formato diligenciado para la aplicacion de rentas laborales. Aplica/
No aplica

8. Facturacion o documento equivalente y certificacion bancaria.

9. Actade Supervision.

10. Entrada almacén. Aplica/ No aplica

11. Extracto de publicacion en el SECOP donde se evidencie la
publicacién del informe de actividades en la seccion "plan de

pagos”
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Para las cuentas diferentes a la primera se requiere:
1. Hoja de Ruta
2. Informe del contratista y evidencias de acuerdo a la naturaleza del
Contrato
3. Las personas naturales presentaran Planilla de pago de aportes de
seguridad social y parafiscal del periodo ejecutado. Aplica / No
aplica
4. Las personas juridicas deberan presentar certificacion de
encontrarse al dia con los aportes a seguridad social y parafiscal
del revisor fiscal (Si por Ley esta obligados a tener) o del
representante legal dentro de los Gltimos seis meses ¥ las planillas
de pago del periodo correspondiente.
5. Formato diligenciado para la aplicacion de rentas laborales. Aplica /
No aplica
6. Facturacion o documento equivalente y certificacion bancaria.
7. Acta de Supervision.
8. Entrada almacén. Aplica/ No aplica
9. Extracto de publicacion en el SECOP donde se evidencie la
publicacién del informe de actividades en la seccion "plan de
pagos'".
Para el tltimo pago:
Ademas de los documentos sefialados para las cuentas diferentes a la
primera, se deberé allegar el certificado de cumplimiento.
CERTIFICADO 923 de 18/09/2023
DISPONIBILIDAD INICIAL
CERTIFICADO © | N/A
DISPONIBILIDAD ADICIONAL
REGISTRO PRESUPUESTAL | 723 de 01/11/2023
INICIAL
REGISTRO PRESUPUESTAL | N/A
ADICIONAL
No. GARANTIA 30-44-101055537 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
MODIFICACIONES A LA | NA
GARANTIA
SEGURIDAD SOCIAL Salud: NUEVA E.P.S, SANITAS.
Pensiones: COLPENSIONES Y PROTECCION.
Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
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Aporte Parafiscales: COMCAJA
FECHA DE INICIO 01 de noviembre de 2023.
PLAZO INICIAL El plazo de ejecucion es de doce (12) meses y en todo caso sin exceder 31

de diciembre de 2024.
FECHA DE TERMINACION | 31 de otubre del 2024
INICIAL
FECHA TERMINACION FINAL | N/A
VALOR EJECUTADO $ 56.125.332,00
VALOR PENDIENTE POR | $112.250.668,00
EJECUTAR
SALDO A FAVOR DEL|$0
MUNICIPIO
VALOR PAGADO $42.093.999,00
VALOR A PAGAR $ 14.031.333,00
PERIODO EJECUTADO: 01 de Febrero del 2024 al 29 de Febrero del 2024

INFORMACION ANTICIPO
% ANTICIPO % [ VALOR: | N/A
FECHA DE DESEMBOLSO N/A
No. ACTA VALOR

AMORTIZACION REALIZADA | N/A N/A

N/A N/A

Total, amortizado:

VALOR POR AMORTIZAR EN | N/A
ESTAACTA
SALDO POR AMORTIZAR N/A

RL= Representante Legal, NA= No Aplica; ND= No Disponible

Durante el periodo de supervision, este Contratista en su calidad de Apoyo a la Supervision llevaron a cabo
diversas actividades en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios, con el fin de dar el seguimiento
al cumplimiento de las obligaciones enmarcadas en el Convenio Especial de Cooperacion No. 20230024 el
cual este compuesto por las siguientes actividades que se relacionan a continuacion:

ITEM DESCRIPCION
1 Reducir la perdida de cobertura vegetal natural en ecosistemas estratégicos de la cuenca del rio
Hacha.
111 Realizar la siembra de material biofabricado para la restauracion de areas naturales en la cuenca
o del rio Hacha.

112  Realizar acuerdos de conservacién con os beneficiarios priorizados en el proyecto.
Mejorar el uso de précticas sostenibles en actividades agropecuarias en la cuenca del rio Hacha.
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211

2.1.2

3.1.1

Realizar la construccion, adecuacion y puesta en funcionamiento de la biofabrica para la
produccion del material vegetal en procesos innovadores.

Realizar la transferencia de conocimiento en el uso de tecnologias y buenas practicas
para fortalecer las capacidades productivas y el cuidado del medio ambiente con los
participantes del proyecto.

Elevar la capacidad institucional para realizar seguimiento y monitoreo a proyectos de
conservacion.

Realizar un mapa geomeferenciado satelital de la cobertura vegetal previo y posterior ala
siembra del material biofabricado que permita realizar un estudio de impacto ambiental.

Suministro de insumos de bioseguridad COVID 19.

En la ejecucion del presente contrato para el periodo comprendido entre el 01 de Febrero del 2024 y el
29 de Febrero del 2024, el Contratista documento las evidencias del seguimiento y supervision realizado
durante este tiempo a las actividades desarrolladas por la Corporacion. En este sentido, durante ese mes,
el Apoyo a la Supervision realizo las siguientes actividades:

»

>

>

Seguimiento del programa de ejecucion del convenio.
Seguimiento del programa de inversion del pago anticipado.
Seguimiento al personal vinculado por parte de la Corporacién Cosmos

Control del cumplimiento de los pagos de seguros sociales y parafiscales del personal
involucrado en la ejecucion del convenio.

Seguimiento de la ejecucion financiera del convenio, incluyendo el plan de inversiones del pago
anticipado y el plan de inversiones de la ejecucion total.

Acompaiiamiento y seguimiento a la Corporacion Educativa y Cientifica Cosmos, durante el
proceso de las visitas técnicas a los participantes del convenio.

Acompafiamiento a la Corporacion Educativa y Cientifica Cosmos y verificacion de los acuerdos
de conservacion.

Se realiza revisién y el seguimiento a las garantias del convenio aprobadas por el municipio.

De otra parte, el Supervisor efectio la verificacion del cumplimiento de las referentes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social del mes de Febrero del

2024, asi:
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Seguridad Social del Representante Legal y del Personal Minimo

Nombre: Dago Leonardo Fonseca Garcia
Periodo pagado: Febrero 2024
No. Planilla 1 9462961219 Empresa liquidadora: APORTES EN
LINEA
Salud Nueva E.P.S $ 74.200
Pension Proteccion $ 208.600
Riesgos Profesionales Positiva $ 11.880
Caja de compensacion Familiar | Comcaja $ 81.567
TOTAL $ 376.247
Nombre: Enrique Herrera Le6n
Periodo pagado: Febrero 2024
No. Planilla 1 9462961219 Empresa liquidadora: APORTES EN
LINEA
Salud Famisanar $52.200
Pension COLPENSIONES $296.800
Riesgos Profesionales Positiva $11.880
Caja de compensacion Familiar | Cafam $ 52.150
TOTAL $413.030
Nombre: Santiago puerta Bolivar
Periodo pagado: Febrero 2024
No. Planilla 1 9462961219 Empresa liquidadora: APORTES EN
LINEA
Salud Compesar $ 96.300
Pension Colpensiones $ 296.800
Riesgos Profesionales Positiva $ 11.880
Caja de compensacion Familiar Comcaja $ 81.567
TOTAL $ 486.547
Nombre: Oscar David Quintero Femnéndez
Periodo pagado: Febrero 2024
No. Planilla 1 9462961219 Empresa liquidadora: APORTES EN
LINEA
Salud Nueva EPS $74.200
Pension Colpensiones $ 296.800
Riesgos Profesionales Positiva $ 11.880
Caja de compensacion Familiar Comcaja $81.567
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| | TOTAL [ $ 464.447 ]

Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de las actividades
desarrolladas a satisfaccion del Municipio y se autoriza el pago de la misma en cuantia de CATORCE
MILLONES TREINTA Y UN MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($14.031.333) M/CTE.

Adjuntandose copia del informe a la presente acta.

Para constancia de lo anterior, firman por quién en ella intervienen.

Dada en la ciudad de Florencia, Departamento del Caqueta, a los Veinte (20) dias del mes de agosto del 2024.

&

Firma:

Fima: V / i

Nombre: EDWIN DARIO VILLANUEVA BUSTO Nombre:
CONSTRUCTORES Y CONSULTORES S.A.S

HIDROAMBIENTAL  INGENIEROS

Cargo: Secretario de Ambiente y Desarrollo Rural. | Contratista.

Supervisor

[ Proyecto | Edwin Dario Villanueva Busto

| Cargo | Secretario de Ambiente y Desarrolio Rural | Firma
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