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ACTA No. 002 DE SUPERVISION

En las instalaciones de la Secretaria Administrativa, se reunieron, por un lado, en representacion
del Municipio de Florencia:

SUPERVISOR

JAIME ANDRES VARGAS ROJAS

TIPO Y No. IDENTIFICACION

CC: 14.137.503 de Ibague Tolima

CARGO SECRETARIO ADMINISTRATIVO
Y por el otro:
CONTRATISTA: YERLI YESENIA GOMEZ POLANIA

TIPO Y No. IDENTIFICACION

CC: 1.117.497.718 de Florencia

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

N/A

TIPO Y No. IDENTIFICACION

N/A

Una vez recepcionado el informe de ejecucion de actividades presentado por parte del YERLI
YESENIA GOMEZ POLANIA, identificada como aparece al pie de la firma y contratista referente al

contrato No 20240449:

TIPO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. 20240449

OBJETO Prestacion de servicios profesional para Asesoria a la Secretaria
Administrativa en la Formulacion, Ejecucién y Seguimiento de los
procesos Administrativos Inherentes a la misma.

FECHA DE CELEBRACION 8 DE JULIO DE 2024

PLAZO El plazo de ejecucion del objeto del contrato es de CINCO (05)
MESES Y VEINTITRES (23) DIAS CALENDARIO, contados a
partir del acta de inicio, en todo caso sin exceder los freinta y un
(31) dias del mes de diciembre de 2024

VALOR El valor del contrato es por la suma de VEINTIOCHO MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS
($28.833.333,33) M/CTE.

FORMA DE PAGO El pago se hara de la siguiente forma:

1 TRES MILLONES OCHOCIENTOS | FRACCION
TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS ($3.833.333,33) M/CTE
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2 | CINCO MILLONES DE PESOS | MENSUAL
($5.000.000) MICTE

3 | CINCO MILLONES DE PESOS | MENSUAL
($5.000.000) MICTE

4 |CINCO MILLONES DE PESOS | MENSUAL
($5.000.000) MICTE

5 | CINCO MILLONES DE PESOS | MENSUAL
($5.000.000) MICTE

6 | CINCO MILLONES DE PESOS | MENSUAL
($5.000.000) MICTE

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

Primera cuenta:

1. Hoja de Ruta

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

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

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 obligada 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 aplicacién de rentas laborales. Aplica
/ No aplica

8. Facturacidn o documento equivalente y certificacion bancaria.

9. Acta de Supervision.

10. Entrada almacén. Aplica / No aplica

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

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




cODIGO ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUETA FECHA DE EMISION
A2.P07.FO1 27/05/2022
] FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
; FORMATO ACTA DE SUPERVISION | PAGINA:
1.0 3de6
RLCeL0M OE FLORERCIE
LR R h
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 del periodo ejecutado. Aplica /
No aplica
seguridad social y parafiscal del revisor fiscal (Si por Ley esta
obligados a tener) o del representante legal dentro de los Gltimos
seis meses Y 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
publicacion del informe de actividades en la seccion "plan de
pagos".
Para el itimo pago:
Ademas de los documentos sefialados para las cuentas diferentes a
la primera, se debera allegar el certificado de cumplimiento.
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD | 2024000888 DEL 20 DE JUNIO DEL 2024
INICIAL
CERTIFICADO DISRONIBILIDAD | N/A
ADICIONAL
REGISTRO PRESUPUESTAL | 2024001070 DEL 8 DE JULIO DEL 2024
INICIAL
REGISTRO PRESUPUESTAL | N/A
ADICIONAL
No. GARANTIA CHU-100024975 SEGUROS MUNDIAL
MODIFICACIONES A LA GARANTIA | N/A :
SEGURIDAD SOCIAL Salud: SANITAS
Pensiones: COLPENSIONES
Riesgos Profesionales: POSITIVA
Aportes Parafiscales: NJA
FECHA DE INICIO 9 DE JULIO DEL 2024
PLAZO INICIAL El plazo de ejecucién del objeto del contrato es de CINCO (05)
MESES Y VEINTITRES (23) DIAS CALENDARIO, contados a
partir del acta de inicio, en todo caso sin exceder los treinta y un
(31) dias del mes de diciembre de 2024.
FECHA DE TERMINACION INICIAL | 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
FECHA TERMINACION FINAL N/A
VALOR EJECUTADO $ 3.833.333,33
VALOR PENDIENTE POR | $25.000.000
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EJECUTAR
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $00
VALOR PAGADO $0
VALOR A PAGAR $3.833.333,33
PERIODO EJECUTADO DEL 9 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2024
‘ ~ INFORMACIONANTICPO
% ANTICIPO N/A [ VALOR: I -
FEHCA DE DESMBOLSO N/A
~ NoACTA |  VANOR
AMORTIZACION REALIZADA N/A
Total, amortizado:
VALOR POR AMORTIZAR EN ESTA | N/A
ACTA
SALDO POR AMORTIZAR N/A

En las instalaciones de la Secretaria Administrativa del Municipio de Florencia, el Doctor JAIME
ANDRES VARGAS ROJAS identificado con la cédula de ciudadania No. 14.137.503 expedida en
lbagué Tolima y supervisor del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
20240449 de fecha 08 de julio del 2024, conforme a la designacion realizada y una vez
recepcionado el informe de ejecucion de actividades presentado por parte de la Doctora YERLI
YESENIA GOMEZ POLANIA, identificada como aparece al pie de la firma y contratista; Se ha

__realizado el sequimiento a las actividades comprendidas entre el dia 9 de julio del 2024 aldia31de

julio del 2024, las cuales se describen a continuacion:

Actividad Contratista Actividad Realizada Evidencia y/o soporte

1. Brindar asesoria para la | Se realizd acompafiamiento al Anexo No. 1.
formulacion de actividades | secretario Administrativo en el

de los proyectos de inversion
que estén encaminados al
cumplimiento de las metas
del Plan de Desarrollo

alistamiento de los siguientes

documentos:

v’ Certificado planeacion

v" Autorizacion para contratar

v" Topografia y registro
fotografico.

v" Certificado servicios pablicos.

Lo anterior para el proyecto

denominado CENTRO

ADMINISTRATIVO  MUNICIPAL

CAM - FLORENCIA

v" Certificado planeacion

v" Autorizacion para
contratar

v" Topografia y registro
fotogréfico.

Certificado servicios
publicos.

. Coordinar con los asesores

de los Grupos Internos de

Se realizd apoyo en el
seguimiento al  plan  de

Anexo No 2.




cODIGO ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUETA FECHA DE EMISION
A2.POT.FO1 27105/2022
, FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION
FORMATO ACTA DE SUPERVISION | PAGINA:
1.0 5de 6
ALCALOMROF FLORENCH
e S0 728
trabajo (Talento Humano, | mejoramiento de las Contralorias | v Matriz de seguimiento

Bienes y Servicios, Relacién
Estado ~ Ciudadano), las
estrategias que permitan
cumplir con los planes de
accion y planes de
mejoramiento a cargo de la

General y Departamental.

le sean asignadas por el
supetrvisor,

entregable "Prestar servicios
profesionales con persona
juridica para asesorar, apoyar
y acompafiar en la
elaboracion de los

secretaria Administrativa.
. Apoyar el seguimiento vy No se realizd esta actividad, | NA
reporte de informacion de los dado que se estaba en
proyectos de inversion de la proceso de armonizacion. e
Secretaria Administrativa.
Apoyar en los procesos, | Se apoyé en la realizacidon de
tramites y elaboracion de | estudios de mercado para el Anexo No 3.-
documentos para la gestion | proceso de modernizacion de Cotizaciones,  estudio
de proyectos y contratacion | ascensores y despacho del | de mercado.
que le sean requeridos por el acalde.
supervisor.
. Las demas actividades que |e Revision informe segundo Anexo No 3.- Copia de

correos electronicos.

documentos de
modernizacion institucional y
reforma a la planta de
personal de la Alcaldia de
Florencia Departamento del
Caqueta de conformidad con

los lineamientos
metodologicos sefialados por
el Departamento

Administrativo de la Funcidn
Publica".

De otra parte, el Supervisor efectu6 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 julio del
2024, asi:
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Periodo pagado: JULIO
No. Planilla 7934141568 Empresa liquidadora: SOI
Salud ‘ EPS: SANITAS $193.400
Pension Fondo de Pensiones: | $247.500
COLPENSIONES
Riesgos ARL: POSITIVA $8.200
Profesionales

Teniendo en cuenta 1o 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 TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($3.833.333,33) 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 Caquetd, a los treinta y un (31) dias del mes de
julio del 2024. /\

><7<’ Firma:
Firma: | "
Nombre: JAIME’ANDRES VARGAS,ROJAS | Nombre YERLY YE stNWc;bMEz POLANIA
Cargo: Secrethrio Administrativo ) | Cargo: Contratlsta
Supervisor N
Proyectd; | Kenna YaritzaBermeo Cargo | Contratista Kendb Bemes
Reviso JAIME ANDRES VARGAS ROJAS | Cargo Secretario Administrativo
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