1M0F-GCT-166V3

. Proceso de Gestidn a ia Contratacidn Registrado en SIG
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMENTO Y PAGO DE CUENTAS 140%72024:

Pagina 1 de.2

N de Orden de | 2215 de 00 de e . | ~at ! )
Compra o Contrato; | sepiembre de 2024 .LVIGENCIA. 2024 EECOPI SECOPN | X'| TVEC

{ Contratista: - LUZ NELLY CEFERINO FAJARDO Identificacidn 51.895228 DE BOGOT,
' N* de RP 4855 . Vigencia del RP
1 Tipo de pago: Anticpo | | Parclat [ X[ Final | | T 1
Ndmero de pago: | 07 | Periodo de Pago: | _Del | 09/10/2024 . . Al {_ 081172024

_:T“' - T - "7 Documento a T _ Fiancloral | Gontratacksnd

- Maredr con X los documentos que aplican al 0, los que no'con NJA) SECOP N SlA
Documentos generales para trimite cuentas de cobro para todos los periodos de pago

Viabilidad de Pago Supervisoninterventor - Fonmato TMMO0F-GCTATS

= MNEMMWMMempd&ndomaPmﬂadb:deSUﬂderdmhyMONa'hGenion.(Vn NIA N/A

en todos oy da papo det contrato)) .

Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago - Formato 1010-F-GCT-157

2 (wnmmmmymummnmac«wmmﬁwmmuammmm N/A
ydeﬁpm,malaeuﬁondmdadommamﬁnmmm‘smnﬂm;ﬁmuhﬂm

3 | Cuenta de Cobro Formato 1663F-GCO-13 o Facturs Electanics “

(Segin responsabilidades Tridutarien RUT}

j,-—--‘ Certificacin Bancaria
. (Todos fos penoy inchido enticipos)
5 | Copia Registro Presupuestal
{Todos los panos inctuldo anticipos)
6 | Copia Contrato (Primer Pago)/ Adiciones / Modificaciones / Promogas Cuando sptiqus)
7 | Acta de Inicio (Adjumnrenwénmdemﬁehosommum)
Informe de Superviser o Interventor:
« Para cuentas de prestacidn de servicos profesionales y apoyo a la gestion, utilizar formato 4
dnico: 1010-F-GCT-161 . )
B | e Para cuentas de contratos de intervertoria diferentes a obra utilizar el formato 1010-F-GCT- X
21 y para contratos de interventoria de obra utilizar e formato; 1010-F-GCT-69
« Parp auentas de drdenes de compra de TVEC, utilizdr el formato: 1010-F-GCT-142
» Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el formato: 1040-F-GCT-22
Informe del Contratista {adjuntar soportes de ejecucion de acuerdo & las ectvidades
esiablecidas en el contratd)
~3 sPamQMMasdersmdéndeSeMdostfasbmbsyquyoalaGesﬁmesﬁimﬁuido
en formato dGnico: 1010-F-GCT-151 . .
+ Para contratos diferentes a Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestién,
deberd realizarse en formatos propios del contratista. o
q‘oporte Paz y Saivo de Seguridad Sogal Y pargfiscales, segun aplique:
* Persona Natural; Planilla integrada en fa que conste ef pago def aporte v el IBC
« Ymbajadores mdependientes por cuentn O con contreto diferente a Prestacién de
" Servicios; Planilla Integrada en ta que canste e pago del aporte y el IBC segun apfique esquema
s| de presuncifin de costos segtin nomatividad vigents. ' X N/A
o Persona_Jurfdiea; Certificado con firma original, expedido por &l Representants Legal yio

e

N/A
MNIA

Hix| > 1 x| w

(Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 da 2007 Art. 32.

11 _{ Copia de! RUT(FmdegmchndolmpfeﬁénmmaMdin) . _ X NIA

12 | Declaracién de pertenencia a cédula fiscal {Dectarante 0 NO de Renta) -Formato 1652+.GCO-11 X X
{Personas naturnies) _—

13 | Certificado de dependencia econdmica Formato 1652-F-GCO-14 (Permnas noturios) N/A NA

14 | Certiicado de distribucién de recurscs Formato 1010F-GCT-113 (Soio epfica pare contretos con RP N/A NIA
con mé3 de un rubio do fuentas de finsnciscidn)
Documentos adicionales = los generales, para cuentas de cobro de Anticipos

15 | Deslgnacién de Supervisitn o interventoria y copia del Acta Inicio de! Contrato de Interventoria (s ' NA
epiicn)

16 1 Acta de Plan de Inversién y Manejo de Anticipo, fommat (1010F GEY-102)
17 _| Reprogramacién ajustada a fecha de Acla de Inicio NIA
* 18 | Copia contrato encargo fiduciario y certificacion constitucidn encaro fiduciario (S aphce)

\t_ _ —
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Proceso Gestién de la Contratacidn 1010-F-GCT-157-V3

Registrado en SI1G:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA 26/01/2024
PAGO Pagina 1 de 1

Villavicencio, 15 de noviembre de 2024

De acuerdo con las facultades otorgadas en la Resolucidén No. 1000-067.20/067 de! 16 de mayo de
2022, modificada peor la Reselucion 1010-87.20/254 del 26 de diciembre de 2022, en especial lo
contenido en su articulo noveno:

Con ocasién al informe de supervisor firmado de fecha 15 de noviembre de 2024 y sus anexos, se
certifica que el contratista ha cumplido con la presentacion de los documentos requisitos para pago
contenidos en la lista de chequeo del Sistema Integrado de Gestion (SIG), y por lo tanto, es
procedente emitir la certificacién de cumplimiento de estos para que la Secretaria de Hacienda
conforme a sus funciones y competencias adelante las acciones pertinentes para el pago del contrato
que se describe a continuacion:

ACEPTACION DE OFERTA No, 2215 PROCESO EN
ﬁOONTRATO No./ORDEN DE COMPRA | or~hp || MC-060-2024 DEL 09 DE OCTUBRE DEL
' 2024
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE DEL GONTRATISTA LUZ NELLY CEFERINO FAJARDO
NOMBRE DEL HILTON ALEXANDER GUTIERREZ ALVARADO
INTERVENTOR/SUPERVISOR C.C. No. 7.689.310 DE NEIVA
PERIODO 5)0525109 DE OCTUBRE AL 08 DE NOVIEMBRE DE
TRES MILLONES CUARENTA MIL PESOS MONEDA
PAGO RESPECTIVO CORRIENTE ($3.040.000)

/

i

HILTON ALEXA R GUTIERREZ ALVARADO
Secretario dg las Tecnpkigias de la Informacidn y Cemunicaciones TIC
(
Revisd de Forma y Proyscf&’¥enny Bacca — contrato 2340-2024

Revision Técnica: NIA )




XH‘ES P Stexee Lug Nelly Ceferino Fajordo-
E A 078 51.895.228
=

CUENTA DE COBRO N. 01 -2024

ACEPTACION DE OFERTA N. 2215 SMC-060 -2024 DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024— MUNICIPIO
DE VILLAVICENCIO

Villavicencio — Meta, 15 de noviembre de 2024

MUNICIP1O DE VILLAVICENCIO
NIT. 892.089.324 - 3

DEBE A:
LUZ NELLY CEFERINO FAJARDO

C.C. 51.895.228 de Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($3.040.000

POR CONCEPTO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACION Y PROMOCION
RADIAL EN FRECUENCIA MODULADA {FM) DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS Y DEMAS TEMAS
DE INTERES PUBLICO DE LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO" A través del “ULTIMAS
NOTICIAS” en el horaric de 7:00 pm a 8:00 pm que se transmite de lunes a viernes
por la emisora Exitosa Stereo 107.8 f.m. En el periodo comprendido entre 09 de octubre al
08 de noviembre de 2024.

Favor hacer pago a la siguiente cuenta:

Banco; CAJA SOCIAL

Tipo de cuenta: Ahorros
N. de cuenta: 24040028040

Nombre del titular: Luz Nelly Ceferino Fajardo

/ Ifirmé/

Direccién: Calle 18 sur No. 8-27 Valles de Aragon
Teléfono 3203818271

Cra 31 No. 37- 71 Edificio los Centauros 4to piso
3203818271
E-mail: nelly.lanueve@gmail.com
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HACE CONSTAR:

Que ¢! (lo0s) cliente(s)

LUZ NELLY CEFERING FAJARDO identificado con  CC 51895228

Actualmente tiene{n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PLAZOLETA
CENTAUROS, con las siguienies caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24040028040
Fecha de apertura: 3 de Qctubre de 2013
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hamedo{s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a 2 qulen te Interese, realizada en la Oficina 0057
PLAZOLETA CENTAUROS de la ciudad de VILLAVICENCIO, el dia Martes 12 de
noviembre de 2024.

Cordialmente,

1]
b
-

Vicepresidencia de Banca Masiva
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 8920993243 |
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 4955}

Fecha de Compromiso:9 de octubre de 2024

Vigencia: 2.024

Beneficiaric  CEFERINO FAJARDO LUZ NELLY Nit: 51895228 -
Mo, C.ILP. ;: 3541 Fechs de Expedicién del C.D.P.: 09 de septiembre de 2024

Tipa de Compromiso Prestacién de Servicios

Contrate: 2215 Fecha:9/1¢/ 224 Vence: 31/12/2024
N Y PROMOCION RADIAL EN FRECUENCIA MODULADA (FM) DE LOS

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACIO
EMAS TEMAS DE INTERES PUBLICO DE LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

Con Formalidades Plenas

PROGRAMAS, PROYECTOS ¥ D

Cto, Utilidad : SECRETARIA DE LAS TIC
Identificacion Presupuestal Concepto Valor
astos-Inversion
1.2+323.01.0400.012-921 BPIN 2024500010024 Actualizacion ¢ Implementacion del Plan Estratégico de 7.480.000.00
Comunicagiones de 1a Administracitn Municipal e Viltavicencio Meta
Recursy 3¢ b Naclon-Desnaciin Empesifica
SGPF Libee Snversion - Excedentes
Chasificadires
23012301005-33633-2024500010024—210 130001 1.480.000,00
L -1.3.3.8.03-16.0-0-D
Total Compromisos
Programacion de Pagos d $7.480.000,00
Mes Valor
WNoviembre $7.430.000,00
Valar Totat Prog. TT 45000000 |

g AA L C

ALEZANDRA NIONCADA GAMBOA
Directora de Presupuesto

PCT Enterprise - Page 1 of | - RPC 4955

Etabard: MQUINTERD



ACEPTACION DE OFERTA N* 2215 DE 2024 Pigina 1 de 3
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N* 060 DE 2024

Entre los suscritos a saber ALBA AURORA COLINA, identificada con cedula de ciudadania N.°.
40.379.378 de Villavicencio (Meta), en su caracter de jefe de la Oficina de Contratacién, nombrada
mediante Decreto 1000-24/001 del 02 de enero de 2024 y Acta de Posesion N.° 1100-04-82/011
del 02 de enero de 2024, delegada para contratar de conformidad con 1a Resolucién N.°, 067 del
16 de Mayo de 2022, quien para los efectos del presente aclo se flamard EL MUNICIPIO, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 22.1.2.1.5.2. Decreto 1082 de 2015, comunico |2
aceptacidbn expresa e incondicional de la oferta presentada por LUZ NELLY CEFERINO
FAJARDO identificado con NIT. 51.805.228-8, en las condiciones de fa oferta y las gue se indican
a continuacién:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACION Y

OBJETO: PROMOCION RADIAL EN FRECUENCIA MODULADA (FM) DE
' LOS PROGRAMAS, PROYECTOS Y DEMAS TEMAS DE INTERES

PUBLICO DE LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE: LUZ NELLY CEFERINO FAJARDO

NIT. 51.895.228-8

La presente aceptacién de
oferta se regird por las
Cafle 18 sur No. 8-27 Valles de Aragén - | condiciones contenidas en |a

DIRECCION: Villavicencio Seleccion Minima Cuantfa N°
060 de 2024 y por la oferta
. ' presentada por el
CELULAR: 320-3818271 proponente el 03/10/2024
12:33 AM
CORREOQO nelly.lanueve@gmail.com
ELECTRONICO

ESPECIFICACIONES OFERTA ECONOMICA

-

ITEM | CODIGO ESPECIFICACIONES UNIDAD | CANTIDAD VALOR VALCR
UNSPSC UNITARIO TOTAL
Divulgacidn de
1 82401601 | comerciales como UND 187 $40.000 $7.480.000
minimo de treinta (30)
segundos cada uno
relacionado con
inforracitn institucional
lunes a viemes en el
horarie de 7:00 p.m.
8:00 p.m. En Frecuencia
Modulada {FM}.

CONDICIONES DE EJECUCION

] Para los efectos fiscales y legales se estima el valor tota! de la
VALOR DEL presenie  aceplacidn la  suma de SIETE MILLONES
CONTRATO CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE ($7.480.000)
MCTE, en los términos y cubrimientos presentados en la propuesta. la

Eciicio o¢ le Alcaklia Cafle 40 N* 33 .54 Contro, Vilicancio - Med
Lines Geaturkta: 01 8000 113036 | Tebdono: (S7+8) 6715858
Pigina Vieb: hsp:‘m_.m.m ]

Pipsnnn Fhmstgrmban, o

e
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PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° 060 DE 2024

ACEPTACION DE OFERTA N’ 2215 DE 2024 Pagina 2 de 3

cual hace parte integral de este documento.

El MUNICIPIO pagara al CONTRATISTA el presente conirato asi:

Pagos parciales conforme al servicio real y efectivarnente prestado, de
acuerdo a los valores unitarios por comerciaies contratados de
conformidad con el cronograma acordado con el supervisor, previe
FORMA DE PAGO informe de aclividades det contratista y ia entrega de soportes de pago
de seguridad social comrespondiente al mes gjecutado, cuenta de
cobro, informe del supervisor de cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones a cargo del contratista. El Ultimo page se realizara
ademas con la presentacion del acta de terminacion y fiquidacién del
contrato.

£1 valor de este contrato  se pagara de acuerdo al presupuesto de!
Municipio, con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
SUJECION A LAS 3541 del 09 de septiembre de 2024, rubro presupuestal 040%-2-
APROPIACIONES 3 23.01.0400.012-921 de la cuenta denominada sActualizacion €
PRESUPUESTALES implementacion del Plan Estratégico de Comunicaciones de la
Administracién Municipal de Villavicencio, Meta". Recursos SGP
libre inversion.

£ CONTRATISTA ejecutard a1 comtrato en el Municipio de
Villavicencio, La suscripcién del contrato no implica relacion Jaboral,
LUGARDE "~ por lo tanto, EL CONTRATISTA podra adelantar sus actividades con
EJECUCION plena independencia ¥y bajo su propia responsabilidad siguiendo 1os
lineamientos propios que determinan (as actividades del contrato ¥
aquellos indicados pof la administracién.

TERMING DE El termino para la ejecucion dei contrato sera hasta el 31 de diciembre
de 2024 o hasta agotar el presupuesto oficial, contados a partir de la

EJECUCION gl o
suscnpmfm_dei acta de inicio

REQUISITOS DE EJECUCION:

Teniendo en cuenta la naturaleza del proceso, el presupuesto estimado,
asi como el histérico de contratacion y el anélisis del riesgo, € Municipio
de Villavicencic considera pertinente prescindir de la exigencia
correspondiente a las garantias atendiendo lo dispuesto en el articuto
0212155, del DECRETO 1082 de 2015.

GARANTIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: )

Ademas de las condiciones inherentes a la naturaleza del contrato y a ias derivadas de las
disposiciones legales vigentes sobre {a materia fas siguientes:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS!

a Realizar la emision de (187) comerciales de (30) segundes cada umo, con informacién
institucional de lunes a viernes en el horario de 7:00 p.m. 8:00 p.m. En Frecuencia
Moduiada (FM). segin la informacion enviada por ia Secretaria de las Tecnologias de la
informacion y las Comunicaciones — TIC, de aeuerdo al cronograma acordado con el
SUPErvisor.

}

Ediicio de 1o Alcaidia Calie 40N* 33 - B4 Cantro, Vilavicencio — Meta
Lines Gratuita: 91 8000 $13035 | Telblanos (578} 6715859
Pagina Wk, hit:fwaew yiiavicanclo gov.co

{*rermn Flortraminn rrntrstarinsfniiadeansin nos o0



ACEPTACION DE OFERTA N° 2215 DE 2024 Pigina 3 de 3
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° 080 DE 2024 &

b, Garantizar ia continuidad del programa periodistico a traves del cual se emitiran los

comerciales det Municipio.
¢. Presentar al supervisor informe en fisico y en CD relacionando los comerciales emitidos..

Dejar constancia que l2 Aceptacion de la Oferta es Expresa € Incondicional, de conformidad
con €l Decreto 1082 de 2015, por lo tanto, obliga al oferente aceptado a cumplir pronta,
oportuna, y cabalmente con la necesidad del Municipio. En €aso de incumplimiento total o
parcial de las obligaciones a cargo del oferente aceptado, € Municipio ejercerd las facultades
exorbitantes otorgadas en la Ley 80 de 1993 articulos 14 a 18, que se entienden establecidas
de conformidad con la direccion del contrato radicada en la Entidad Estatal; as! como 1as demas
condiciones establecidasen fa Invitacion.

La supervision para el control de la ejecucién del presente contrato
sera ejercida por [a SECRETARIA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA

Superviston: INFORMAGION Y COMUNICACIONES —TIC de conformidad con ia
designacion realizada por el ordenador de gasto.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE SUSCRIBE: ‘ FECHA: ggzaE SEPTIEMBRE DE

AL

/
ALBA AURORA COLINA Q
Jefe de Oficina de Contratacion

(—‘-
Proyect6: Ana Mildremﬁprofesional Especializado/Oficina Contratacion

Edificlo de fa Algaidia Calle 40 N* 33 - 64 Centro, Villavicancio ~ Meta
Linea Gratuita: £1 8000 113035 | Teléfono: (57+8) 6715858
Pagina Web: hitp /s villavicanclo gov.co
¢ prran Flariraalen: apatratasion@iibaieensio i 60




Progess da Gesiuin m la Sontra'acidn
ACTA DE INICID

Ref.: CONTRATO No. 2215 DEL 9 DE QCTUBRE DEL 2024 C0-060-2024 DEl. PROCESO EN SEGOP I

FEGHA DEL
ACTA ‘ ] [ 10 | 2024 [
[aTH) MM ABAA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ NELLY CEFERINO FAJARDD
Mo. DOC IDENTIFICACION/NIT: C.C. Mo 51.695228
NOMBRE DEL SUPERVISCR: HILTON ALEXANDER GUTIERREZ ALVARADO
No. IDENTIFICAGCION DEL
SUPERVISOR: C.C.7.689.210 DE NEIVA
NOMBRE DEL INTERVENTOR: NiA,
No. IDENTIFICACION DEL
INTERVENTOR: NiA
TIPQ DE CONTRATQ: PRESTACION DE SERVICIOS

“PRESTACION DE SERVIGIOS PARA LA DIVULGAGION Y PROMOGION RATHAL EN
OBJETO DEL CONTRATO: AMPLITUD MODULADA (AM) DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS ¥ DEMAS TEMAS DE
INTERES PUBLICO DE LA ALCADIA DE VILLAVICENCIO™.

LUGAR DE EJECUGION: VILLAVICENGIO- META
TERMING DE EJECUCION: HASTA EL 21 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTCO OFICIAL
FECHA DE INICIACION DE GONTRATO: 09 | 0 2024
DL | MM | AAAS
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: al 12 2024
DO | MM | AAAA

VALCR DEL GONTRATO EN NUMEROS: $7.480.000.00 M.C.
VALOR DEL CONTRATO EN LETRAS: SIETE MILLONES CUATROGCIENTOS OGHENTA MIL PESOS MONEDA GORRIENTE

Con la susedpeion de la presente acta de inicia, el MUNICIPIO a través del SUPERVISOR/ANTERVENTOR deja constancia de Ja
verificacién del cumplimiento de los requisitos de ejecucidn entre los que estan:

1] Reagistro presupuestal N*. 4955  Fecha de Expedicion. 09/10/2024.

2) *Garantias: Poliza de {Ejem Curmplimienta) No, X0000(, can fecha de aprabacian; XX00U200 nota, (citar todas |as pdlizas que se
hayan exiglde, Ellminar esta nata) (si no se exigio pllizas anatar NO APLICA. ). N/A

3) Afitiacidin a ARL: N/A fecha de inicio de coberiura: NFA.

4) Realizar ia Induccién sobre el Sistema de Gestidn Sequndad y Salud en el Trabaje (SG-SST), segan el articulo 17 y 11 del decreto
1443 de 2014, compilado en &l Decreto 107272015 articulo 2.2.4 B 11, Aplica para contrates de prestacidn de serviclos profesiongles y de
apoya a la gestion, ( Aportar con la presente acta el soporte respective), €l curso asta dispuesto en la pagina Web del Municipio en la ruta;

https Jwww.villavicencio gov.co/micrositio/inducei% 3%Ban-sistema-de-gesli% 0 3%B 3n-segundad-y-salud-en-sl-trahajo-(5g-sst-410

“Cuando & la fecha de suscripcibn del acta de nicio, el plazo de vigencia de las pdlizas resultare insuficiente, el
SUPERVISORANTERVENTOR informara al contrabsla que debera actualizar las pblizas de garantta de conformidad con ia fecha del acta
de inicic. El contratista deberd efectuar la actualizacién de las garantias dentro de los 3 dias posteriores al acta de inicie y radicar en la
oficina de conlratacidn las parantias gara so  aprobacidn y  Iegalizacidn, obligacién gque deberd ser verificada por el
SUPERVISORANTERVENTOR,

Adicichalmente el CONTRATISTA ¥ el SUPERVISOR/ANTERVENTOR hacen constar que previe ai Irfclo de la ejecucidon del contrato
REVISARON la siguiente informacion ¥ la encuentran ajustada:

-Viabilidad técnica de los estudios y disefios para ef inicio del contrato (Aplica para contrato de Qbra)
- Fecha de iniciacion y terminacién de contrato de acuerdo & las condiciones de la minuta.
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Ref: CONTRATO No. 215 DEL ¢ DE OCTURRE DEL 2024 C0-858-2024 DEL PROCESQ EN SECOP T
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Gonsultaria o Inberventosa)

La snierer pecia de verdfcackin és enundativa, por ko tarle ) SUPERVISOR yis INTERVENTOR daberin dejar constancia del
cumplimiento de todaa los demas requisitns que considenen ndispansables para podar dar nick sl preseite conirabs.

H Contratistz y of SUPERVISOR ylo INTERVENTOR asumen phna responsabiidad por fa veraddad de la Informeckin conterida en Ia

presenie acta,
En constanals da toda ky lor \o= Intervinientse finnan ia p adta,
&A"
¥
LUZ MELL CEFE&MMDO HILTON NDERBUT!ERREZMRAM

NCABRE CONTRATISTA SUPERVISOR

Noa; € Acta de inicio ariginal debe roposar en f expedients dal contraio en o archivo de [a Ofcing de Contratacidn, asi Mismo debe
ser pubhcada on of SECOP en los téonicres det Decrato 108272045,
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Proceso Gestién de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipic de Villavicencio

Villavicencio, 15 de noviembre de 2024

Doctora

ALBA AURORA COLINA

Jefe de la oficina de contratacion
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad

ACEPTACION DE OFERTA No. 2215 PROCESQ EN SECOP Il SMC-060-2024 DEL 09
DE OCTUBRE DEL 2024
PERIODO N.* 1 DEL 09 DE OCTUBRE AL 08 DE NOVIEMBRE DE 2024

Ref.:

OBJETIVO DEL INFORME: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucién contractuat e
informar al municipio de Villavicencio acerca de! desarrcllo del mismo verificando el cumplimiento de
las obligaciones contractuales a lo large de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales
contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1010-F-GCT-22-V7

1. INFORMACION DEL CONTRATO

/ /

No. Y FECHA DEL CONTRATO

ACEPTACION DE/OFERTA No. 2215 PROCESQ EN
SECOP 1l SMC-060-2024 DEL 09 DE OCTUBRE DEL
2024

PUBLICADO EN

SECOP | QO SECOPIl X

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUZ NELLY CEFERINO FAJARDO

No. DE IDENTIFICACION

C.C. No. 51.895.228 DE VILLAVICENCIO

OBJETO:

PRESTACION DE  SERVICIOS PARA LA
DIVULGACION ¥ PROMOCION RADIAL EN
FRECUENCIA  MODULADA (FM) DE LOS

PROGRAMAS, PROYECTOS Y DEMAS TEMAS DE
INTERES PUBLICO DE LA ALCALDIA DE
VILLAVICENCIQ,

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERQ DE IDENTIFICACION:

HILTON ALEXANDER GUTIERREZ ALVARADOQ
C.C. No. 7.689.310 DE NEIVA

FECHA DESIGNACION
SUPERVISION:

09 DE OCTUBRE DE 2024

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATQO:

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS MDA CTE ($7.480.000).

PLAZO DE EJECUCION:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA
AGOTAR EL PRESUPUESTQO OFICIAL,

FECHA DE INICIO:

0% DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2024

MODIFICACIONES:

CESION: N.A. FECHA: [ NA.

VALOR DE ADICION: N/A FECHA: | DD/MM/AAA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:

(INICIAL + ADICION) N/A

PRORRQGAS N/A | FECHA: | DD/MM/AAA
TOTAL PLAZO DE EJECUCION N/A

{INICIAL + PRORROGAS)
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Registrado SIG: 30/11/2021




Proceso Gestidn de la Contratacién
INFORME DE SUPERVISION

Municipic de Villavicencio

SUSPENSIONES N.A,

REINICIOS: N.A. FECHA: | N.A.

NUEVA FECHA DE TERMINACION | DD/MM/AAA
DEL CONTRATO:

2. DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto
administrativo del 08/1 0;‘2025 expedide por el JEFE DE OFICINA DE CONTRATACION, se me
designd gomo SUPERWSOR del contrato de la referencia, del contrato de ta referencia me
permitg.presentar el infforme del desarrollo del objeto contractual correspondiente al PERICDO
09;'1.0!5024 al 08M1/2024 de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y
Supervision adoptado mediante Decreto No, 1000-21/293, vigente desde el 19 de julic de 20186.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance gjecutado del 40.64%.

ACTIVIDADES: L A COLUMNA TIEMPO SE HACE REFERENCIA AL MOMENTO EN EXACTO
EN EL QUE SE EMITE AL AIRE EL. COMERCIAL.

FECHA CANTIDA | MINUTO NOMBRE
15 de 1 04:06 AU- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPANA
octubre DENGUE SINTOMAS
2 10:21 AU- 1150-08.01-078-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CUIDADQS
3 18:47 AU- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CRIADEROS
4 26:31 AU- 1150-08.01-071-2024 MOVILIDAD REF.
AGENDA TU CITA EN LINEA TRAMITES
5 31:29 AU- 1150-08.01-078-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CUIDADOS
16 de 6 05:55 AlU- 1150-08.01-071-2024 MOVILIDAD REF.
octubre AGENDA TU CITA EN LINEA TRAMITES
7 11:18 AU- 1150-08.01-078-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CUIDADOS
8 21:17 Al- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE SINTOMAS
9 24:51 AU- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPARNA
DENGUE CRIADEROS
10 2916 Al- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA

DENGUE CRIADEROS
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Proceso Gestion de 1a Contratacion
{NFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio
17 de 11 08:44 AU- 1150-08.01-071-2024 MOVILIDAD REF,
octubre AGENDA TU CITA EN LINEA TRAMITES
12 14:49 AlU- 1150-08.01-078-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CUIDADOS
13 21:08 AU- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CRIADEROGS
14 28:02 AU- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPARNA
DENGUE SINTOMAS
15 36:11 AU- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE SINTOMAS
18 de 16 0124 AU- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA
octubre DENGUE CRIADERQOS
17 04:46 AU- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE SINTOMAS
18 19:00 AU- 1150-08.01-071-2024 MOVILIDAD REF.
AGENDA TU CITA EN LINEA TRAMITES
19 21:46 AU- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE SINTOMAS
20 29:12 AU- 1150-08.01-071-2024 MOVILIDAD REF.
AGENDA TU CITA EN LINEA TRAMITES
21de 21 03:51 AU- 1150-08.01-071-2024 MOVILIDAD REF.
octubre
22 19:54 AlU-1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CRIADEROS
23 26:16 AU-1150-08.01-071-2024 MOVILIDAD REF.
AGENDA TU CITA EN LINEA TRAMITES
24 3917 AU- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE SINTOMAS
25 50:33 AU- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CRIADEROS
23de 26 4:10 Para tener buenos habitos saludables
octubre -
27 0622 Al- 1150-08.01-078-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CUIDADOS
28 14:09 La sexualidad es una parte natural de la vida
29 18:42 AU- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CRIADEROS
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Vilavicencio

30 31:29 AU- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE SINTOMAS
24 de 31 4:12 AU- 1150-08.01-078-2024 SALUD REF. CAMPANA
octubre DENGUE CUIDADOS
32 09:38 La sexualidad es una parte hatural de la vida
33 2426 Para tener buenos habitos saludables
34 3545 La sexualidad es una parte natural de la vida
35 4223 AU- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE SINTOMAS
256 de 36 03:28 AU- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA
ociubre DENGUE CRIADEROS
37 10:09 AU- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE SINTOMAS
38 17:59 AU- 1150-08.01-078-2024 SALUD REF. CAMPANA
CENGUE CUIDADQS
39 27:57 Para tener buenos habitos saludables
40 47:62 AU- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA
CENGUE CRIADEROS
28 de 41 05:03 La sexualidad es una parte natural de la vida
octubre
42 10:11 AU-1150-08.01-071-2024 MOVILIDAD REF.
AGENDA TU CITA EN LINEA TRAMITES
43 17:05 AU- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE SINTOMAS
44 20:22 Tu salud mental es tan importante como tu salud fisica
45 29:02 AU- 1150-08.01-078-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CUIDADOS
29 de 46 5:09 La sexualidad es una parte natural de la vida
octubre
47 09:13 AU-1150-08.01-078-2024 SALUD REF.
48 19:22 AU- 1150-08.01-071-2024 MOVILIDAD REF.

AGENDA TU CITA EN LINEA TRAMITES

49 30:01 Para tener buenos habitos saludables
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Proceso Gestion de {a Contratacidn
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

50 36:18 AU-1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
30 de 51 05:55 Al-1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
octubre ACTUALIZACION SISBEN
52 12:41 AlU-1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
53 14:55 AlU-1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
54 20:29 AU-1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
’ ACTUALIZACION SISBEN
55 28:30 AU- 1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
31 de 56 4:00 AU- 1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
octubre ACTUALIZACION SISBEN
57 518 AU- 1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
58 11:08 Al- 1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
59 20:02 AU- 1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
60 24:03 AU- 1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
1de 61 05:22 AU- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA
noviembre DENGUE CRIADEROS
62 5:54 AU- 1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
63 14:57 AU- 1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
64 22:30 AU- 1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
65 28:48 AU-1150-08.01-158-2024 PLANEACION REF.
ACTUALIZACION SISBEN
5de 66 12:35 AU- 1150-08.01-071-2024 MOVILIDAD REF.
noviembre AGENDA TU CITA EN LINEA TRAMITES
67 16:68 AU- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CRIADERQOS
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Proceso Gestidn de la Contratacién
INFORME DE SUPERVISION

68 24:17 AU-1150-08,01-165-2024 SPOT SEMA REF
RECICLADORES (1)
69 30:50 AU- 1150-08.01-077-2024 SALUD REF., CAMPANA
DENGUE SINTOMAS
70 35:31 AU- 1150-08.01-165-2024 SPOT SEMA REF
RECICLADORES (1)
6 de 71 6:16 AU- 1150-08.01-165-2024 SPOT SEMA REF
noviembre RECICLADORES (1)
72 13:85 AU- 1150-08.01-076-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE CRIADEROS
73 19:16 AU- 1150-08.01-165-2024 SPOT SEMA REF
RECICLADORES (1)
74 29:46 AU- 1150-08.01-165-2024 SPOT SEMA REF
RECICLADORES (1)
75 39:59 AU- 1150.08.01-077-2024 SALUD REF. CAMPANA
DENGUE SINTOMAS
76 53:33 AU- 1150-08.01-165-2024 SPOT SEMA REF
RECICLADORES (1)

3. EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

expectativas contractuales)

EXCELENTE El con}r@tlsta superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos
O Senvicios. )

BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
Q Servicios,

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y se

NO CUMPLE considera que incumplié el mismo.

I .

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

I

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; BUENA

Atencidén a compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y BUENA

COMUNICACION {Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENA

suministrado)

EVALUACION GENERAL (Percepciton general sobre el producto y/o servicio

BUENA
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Proceso Gestlén de 1z Contratacidn
INFORME DE SUPERVISION

Municipic do Vileviconclo

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién
v ARL). correspondiente al respectivo periodo asl;

Mes de Cotizado OCTUBRE DE 2024,
Fecha de Pago 2024110124/
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.300.000
Numero de Planilla 9474039154
Valor pagado en SALUD $162.500

Valor pagado en PENSION $208.000

Valor pagado en ARL $6.800

5.CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los
archivos y documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente
periodo de ejecucion,

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

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

| Sistema de o Cumplié/ No |
! Gestion aplicable Requisito Cumpli6 |
. Usd la documentacién vigente establecida aplicable el .
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. Cumplio
Participd de las actividades prograrmadas en SST, Cumplio

. Realiz6 las obligaciones contractuales utilizando los
Seguridad y Salud| slementos de proteccion personal o protocolos de Cumplio
en el Trabajo | hiosequridad.

En el desarrollo de sus actividades no incurrid en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos Cumplio
necesarios.

La docurentacién que generd el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y polltica de Cumplid
gestidn documental de la entidad.

Se manejé reserva de la informacién utilizada para el

Pii%?é?:ggm desarrollo de sus obligaciones. Cumpli6é

informacidn Se garantizo la integridad y disponibilidad de la informacion Cumbolié
generada de la gestion contractual. P

Medio Ambiente El desarrollo de las obligaciones contractuales estd acorde a Cumplio

los lineamientos normativos vigentes,

NOTA: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin
necesidad de actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de ia evaluacidn, _

7.BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es
el balance financiero de ejecucion del contrato:
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

CONCEPTO VALOR AMORTIZACION] FECHA %
ANTICIPO NA NA NA NA
PAGO AUTORIZADO 09710/2024 54/
EN EL PRESENTE $3.040.000 NA v 40.84%
INFORME 08/11/2024
SALDO DEL CONTRATO NA 0971412024
PENDIENTE POR| $4.440.000 AL/ | 59.36%
EJECUTAR 3171212024 pd
VALOR TOTAL DEL NA 0071072024
CONTRATO $7.480.000 AL 100%

31/12/2024

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo o expuesto, el suscrito SUPERVISOR cétiﬂca que durante el PERIODO No. 1
comprendido entre el 09 de Joctubre al 08 de noviembre de 2024, el contratista cumplic a
satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las demas obligaciones pactadas, entre ellas
las relativas al pago de! sistema de seguridad social integral, y en consecuencia, autorizo el pago
correspondiente al periodo relacionado por valor de TRES MILLONES CUARENTA MIL PESGCS
MDA CTE ($3.040.000). El presente informe se encuentra cargado en la plataforma SECCP .

ANEXOS: Soportes de pago de la planilla seguridad social, CD.

y

'y
r

HILTGN ALEX ER GUTIERREZ ALVARADO
Secretario de lag Tecpetfgias de la Informacion y Comunicaciones TIC

Cel.: 3124541992
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Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Mantifeaetin [ gy Ruzon Social Chagw Apartante Sucursal PHncipad Direccion Chidad-bepartamente Talifana Exnneulé:lgrSEM .
EL Stévizas CEFERING FAJARDO LUZ NELLY —] IKDEPENDYENTE PRINCIP AL CLL 18 SUR CASA 25F VILLAYIC ENCRO-META, 45555 Pl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodn Clive Tipe Pugo
Panglén Selud Page Plantila Planitla Uma Pago Banco Dias Mora Yaler
fzmv:o 2024-10 ATO0I MIAT3154 | RS0 2024710/24 | BANCO DE OCCIOENTE [) sarﬁ‘

RESUMEN DE pAGD

AFP [ADMINISTRABONAS; 1} 5208,000 50 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 3 1 5204,000 50 0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1 ] 1 56,800 50 50 56,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 80,014,153 ¢ 1 36,200 S0 S 56,400
EPS (ASMINISTRADORAS: 1) 1 $142,500 ] ] $162,500
NUEYA E.p 5, EPS037 ¥00,136,264 2 1 $162,500 50 S0 $142,500
| iop I X = 8 Sz, T
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NELAICEndTY,

x

Villavicencio, 15} del [noviembre de 2024) .,

Yo, LUZ NELLY CEFERINO FAJARDO Identificada con cédula de ciudadania No._51.895.228 de Bogots
cumplimienio a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributanio, manifiesto expresamente y solo para

fines tributarios bajo gravedad de juramento fa siguiente informacién:

Proceso Gestidn Financiera
Subproceso Gestién Contable
DECLARACION DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

1. | Soy personal natural, residente en Colombia
2. 1 Los ingresos percibidos como contraprestacion al servicio prestado objeto del confrato de prestacion
de servicios, relacionado en esta certificacidn, comresponden a rentas de trabajo que no provienen de
una relacion taboral ¢ legal reglamentaria. (Pardgrafo 2 Art 383 E.T)
3. | Soy declarante del impuesto sobre la renta X
4. | Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT (Verificar el valor de la UVT al inicic de cada afio) X
$. 1 Durante el afio anterior realice pagos por concepto de intereses financieros por la adquisicion de X
vivienda o leasing habitacional (Adjuntar certificado anual Articulfo 387 E.T)
6. | Durante el afio anterior realice pagos por concepto de medicina prepagada (Adjuntar certificado anual X
Articulo 387 E.T)
7. | Actualmente tengo dependientes econdmicos {Articulo 387 E.T)
5i 1a respuesia es afirmativa diligenciar el formato certificado de existencia y dependencia econdmica X
y adjuntar los soportes comespondientes
8. | Los pagos de los aportes obligatorios al sisterna de seguridad social en salud, pension y ARL
corresponden a la base minima del 40% de los ingresos.
g. | Lainformacion reportada en el regisiro Unice tributario RUT, que se adjunta, se encuentra actualizada.
{Rut con fecha de imprasidn no mayor a 30 dias)

Cédigo actividad econdmica industria y Comercio del contrato _ 7310

NUmeros de contratos de prestacidn de servicios suscritos y en gjecucion con el Municipio 02

{Si actuaimente cuenta con mas de 1 contrato en ejecucion relacione la informacién por contrato)
Numero de contrato de prestacién de servicios suscrito con el Municipio 2215/2024

Fecha de Inicio 09 de octubre de 2024 Fecha de Terminacion 31_de diciembre de 2024

Ndmero de contrato de prestacién de servicios suscrito con el Municipio 2336/2024

Fecha de Inicio 16 de octubre de 2024 Fecha de Terminacién 31 de diciembre de 2024

Firma:

7
Nombre completo: LUZ NELLY C{EFER!NO FAJARDO

Numero de cedula: 51.895.228 de Bogota
Comreo electronico; nelly lanueve@gmail.com

Numero de celular. 3203818271
Direccidn para nofificaciones: calie 18 sur No.8-27 Valles de Aragén
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