RADICADO DE ENTRADA
ITM_E2024_2814 - 30/12/2024 &:36:07p. m.

e \.—-
REMITENTE
e ax UPSURGEBUSINESS GROUP SAS

Samos Ja b nerfural FOLIOS:
W ANEXOS:

39
vy

LISTA DE VERIFICACION PARA LA
RADICACION DE CUENTAS

Cadigo: GAF-F-01-V6

Fecha de Vigencia:

Proceso Gestion Administrativa y Financiera 15/10/2024

NO. CONTRATO / CONVENIO: 739 DE 2024 DE 06/12/2024

NOMBRE CONTRATISTA:

UPSURGE BUSINESS GROUP SAS
R/L: LINA MARCELA GOMEZ CAMPOS

NO. C.C./ NIT:

NIT: 901.593.790-2
CC: 1.121.914.329 DE VILLAVICENCIO

PERIODO DE PAGO: Del 07/12/2024 Al

11/12/2024

TIPO DE PAGO: PARCIAL No. 01

FINAL X

No

DOCUMENTO
(Solo se deben marcar los documentos que aplican al pago)

Tesoreria @ﬁaﬁmﬁi‘

1.

GAF-F-04 Certificado autorizacién de pago del supervisor. (tesoreria -
contratacion)

X X

Comprobantes de entrada a almacén (aplica para contratos de suministros copia
tesoreria y original contratacion)

NA NA

Factura de venta o cuenta de cobro de bienes o servicios (tesoreria -
coniratacion)

X

Copia RUT (con fecha de generacién del periodo a cobrar para todos los pagos en
tesoreria) (contratacién tnicamente si actualiza RUT)

Certificacién bancaria (todos los pagos para tesoreria. Para coniratacién primera
cuenta o si hay cambio de cuenta)

GAF-F-03 Certificado Rentas de trabajo Y aportes a seguridad social (todos
los pagos - tesoreria)

NA NA

Persona Natural: Planilla de pagada de seguridad social del periodo a cobrar
Persona Juridica. Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social
y aportes legales con firma original del representante legal o revisor fiscal
cuando aplique (art. 50 Ley 789 de 2002)

8.

Copia del documento de designacién de supervision (si hay cambio de
supervisor Unicamente para tesoreria)

9.

Informe del contratista (contratacion)

NA

10.

GAF-F-05 Informe de Supervisién (contratacion)

NA

1.

GJC-F-05 Acta de Finalizacion (tesoreria - contratacion)

12.

GJC-F-06 Acta de Liquidacion (Nota 1) / Acta de terminacion y liquidacion
anticipada (tesoreria - contratacion)

XX X

VALOR PAGO: SESE TRES LONES DE PESOS M/CTE ($63.000.000)
f v

AT W e er

/_DAMNIEL VAN PARRO ~ UPSURGE BUSINESS GROUP SAS
uperyis6r Contratista

)

Firma: escrebotusatloo Quge | Firma: el ——
Nombre T Nombre  Aahvn dow 7 Gbipred Dis s
Fecha y hora: 27DICN% ,--9 e.. |Fechay hora: 2u -2 Gr¢g Ao

V°b°® Archivo: i Quien revisa




CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
DEL SUPERVISOR/INTERVE

Cédigo: GAF-F-04-V5

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
22/10/2024

DATOS BASICOS

Niimero de contrato/Convenio

739 DE 2024 — 06/12/2024

Numero proceso SECOP I

CD-ITM-1246-2024

Nombre contratista

NIT. 901.593.790-2
UPSURGE BUSINESS GROUP S.A.S CC. 1.121.914.329 DE

NIT/C.C
R/L: LINA MARCELA CAMPOS GOMEZ VILLAVICENCIO

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para garantizar la presentacion
de un intérprete de musica llanera y un intérprete llanero del contrapunteo

Objeto en apoyo a las festividades que hacen parte del calendario de eventos del
departamento a desarrollarse en los municipios de Cubarral y puerto
concordia.

Supervisor 86.052.388 DE

 (agregar fila si hay cambio) UANIGL VARIPARED cC VILLAVICENCIO

CONDICIONES INICIALES

Valor del contrato
(letras y nimeros)

SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($63.000.000).

Plazo de ejecucion: CINCO (05) DIAS /
Fecha de inicio: 07/12/2024
Fecha de terminacion: 11/12/2024
MODIFICACIONES

Cesiodn: N/A FECHA: N/A
Valor de adicion: N/A FECHA: N/A
Nuevo valor del contrato: N/A
(inicial + adicién)
Prorrogas N/A FECHA: N/A
Total plazo de ejecucion N/A
(inicial + prorrogas)
Suspensiones N/A FECHA: N/A
Reinicios: N/A FECHA: N/A
Nueva fecha de terminacion N/A
del contrato:

Nota: Si el contrato no tiene modificaciones diligenciar N/A
Periodo de Pago: Del 07/12/2024 Al 11/12/2024
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X [No.dePago | 1

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El instituto de turismo del Meta pagara al constratista el valor de ejecucion del contrato de la siguiente
manera: UN (1) UNICO PAGO de conformidad con la presentacion efectiva que realice y acorde a lo
establecido en la ficha técnica, pagaderos una vez presentado cada informe de actividades, certificado del
supervisor, acreditacion de pagos de aportes al sistema de seguridad social integral y demas requeridos

por la entidad.
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
DEL SUPERVISOR// N T==VE

Codigo: GAF-F-04-V5

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
22/10/2024

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro)

N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar
Letras y nimeros méaximo 2 Decimales) ($63.000.000).

SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

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. Rubro Presupuestal Valor a Afectar

001691 2033502200012020309 $30.400.000

001692 2033502200012020309 $32.600.000
Valor Total Autorizado a Pagar $63.000.000

Anticipo (Letras y Nimeros) % N/A

Amortizacion del Anticipo: N/A

Valor (Letras y Nimeros) N/A

Porcentaje | NA | Observaciones: N/A

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago % Ejecucién
Concepto Del Del Financiera
Anticipo N/A N/A N/IA N/A
Pago Autorizado en el
Bresants Infarme $63.000.000 07/12/2024 11/12/2024 100%
Saldo del Contrato Pendiente G
or Ejecutar $0.00 N/A N/A 0%
Valor Total del Contrato Inicial $63.000.000 07/12/2024 11/12/2024 100%

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. Nota: Si el contrato no tiene modificaciones diligenciar N/A

Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion

Valor Periodo de Pago % Ejecucién
Concapto Del . Al Financiera

*Cuarto Pago realizado N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago realizado N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el N/A N/A N/A N/A
Presente Informe

Salde de la Adicién N/A N/A N/A N/A
Pendiente por Ejecutar

Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A N/A

N/A)

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial v
contindia en el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar

| Valor Total del Contrato

$63.000.000 |
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23 CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
\A DEL SUPERVISOR/ N TERVE

Cédigo: GAF-F-04-V5

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:

22/10/2024
Pagos de Seguridad Social — Persona Natural
Valor del periodo | Valor IBC No de Mes o periodo Aporte Aporte Pago Total Pagado Fecha de
facturado 40% planilla pagado Salud Pension ARL pago
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nota: a) Relacione las planillas presentadas para cada uno de los periodos facturados b) Si es persona juridica se diligencia N/A ©)

Inserte o Elimine filas si requiere d) Los valores de los apories sin intereses

Pagos de Seguridad Social — Persona Juridica

CONCEPTO

Aplica | No aplica

Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales seg(n art. 50 Ley 789 de 2002

X
suscrito por el representante legal firma original
Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segin art. 50 Ley 789 de 2002 X
suscrito por el revisor fiscal firma original ( cedula, Tarjeta profesional y antecedentes vigentes)
Soporte de los pagos de seguridad social (planillas de pago de seguridad social) X

Nota: Los contratos que requieren un personal minimo para la ejecucion del contrato anexar GJC-F-50
Certificacion Aportes Sistema Seguridad Social Integral.

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 3 D DIC 2024

Cordialmente,

_——

DANIEL IVAN PARDO
Cargo: subdirector Técnico
Supervisor
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27/12/24, 3:33 p.m.

s

UPSURGE BUSINESS GROUP SAS
NIT 901.593.790-2
CL 36 N 8-86 ED SANTAMARIA
RESERVADO AP 406
Tel: (608) 2338378
Villavicencio - Colombia
surgegroupsas@gmail.com

Sefiores INSTITUTO DE TURISMO DEL META
NIT 892.000.563-1

Direccién KM 7 VIAANTIGUA CAMINO GANADERO

item . Descripcién

PAGO DE CONTRATO 739 DE 2024 CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICICS DE APOYOQ A LA GESTION PARA
GARANTIZAR LA PRESENTACION DE UN INTERPRETE DE
MUSICA LLANERA Y UN INTERPRETE LLANERO DEL
CONTRAPUNTEOQO EN APOYO A LAS FESTIVIDADES QUE
HACEN PARTE DEL CALENDARIO DE EVENTOS DEL
DEPARTAMENTO A DESARROLLARSE EN LOS MUNICIPIOS DE
CUBARRAL Y PUERTO CONCORDIA- META

Total items: 1

Valor en Letras:
Sesenta y tres millones de pesos m/cte

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-31
por

Observaciones:

Factura - iSiigo

Teléfono (608) 6830848 - Ext. 000

PARQUE LAS MALOCAS Ciudad \Villavicencio - Colombia

Cantidad

1.00

$ 63,000,000.00

Factura electrA®nica de venta

No. UBGR 444
Fecha y hora Factura
Generacién 27/12/2024, 15:32
Expedicién 27112/2024, 15:32
Vencimiento 31/12/2024
Vr. Total
63,000,000.00
Total Bruto 63,000,000.00
Total a Pagar 63,000,000.00

Aesta faclura de venta aplican las normas refativas 2 la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materizlmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titule - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764063132437 aprobado en 20231231 prefijo UBGR desde el nimero 51

al 500 Vigencia: 12 Meses

Respensable de IVA - Actividad Econdmica 9008 Otras actividades de espectaculos en vivo n.c.p. Tarifa 4
CUFE: 1815aad93ed974ef6aedi223a73165e73025bf32dc24fe51ad9e0e3ba232fa114ab1224722532b6338 19432470827 cd
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: ) | A N Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2|  Actualizacion

4. Niimero de formulario 141146527475
!lls)J!CRTZIZESQMI‘BOI | .“ 0000141146527
5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional = ‘ l 14. Buzén electronico
90159379 0|2 e 3 2 2]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién =
Persona juridica 1 :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e X 30.-Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Ctos nombres
3. Razdn social = —
UPSURGE BUSINESS GROUP SAS
36. Nombre comercial 37.Siges
I
UBICACIGN
38, Pais 38. Departamento - T 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta —~ 5 0 |Villavicencio 001

41. Direccion principal
CL 36 8 86 ED SANTA MARIA RESERVADO AP 406 COMUNEROS

42. Correo electrdnico surgegroupsas@gmail.com o
43. Cédigo postal | 44. Telsfonc 1 _ 31080458 7 945 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica = 5 Ocupacién
Actividad principal Acvvidad sccundana Otras actividades 52. Numero
46. Cédige 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 48. Fechainicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
I5621||2022|04[11[|8230{|20220411| [9007[7310] | | J 1|

-Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 ;3 3 ] % M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
qus.c&-digcs'S 7 l1alazlasfs2lssp NN | [ | | | [ L L L L L LT |
~ 795~ Impto. renta y compl. régimen ordinar ’
v7- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena = ‘ -
42- Obligado a llevar contabilidad -
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico =

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuaiios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 3 ] 10
l ' ] [ l i | I | ‘ I 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo | ] i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ | 1§ | e | ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigird sur i6

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos sl D Ne | X| 80. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre GOMEZ CAMPOS LINA MARCELA
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 26-‘&-2024 02:46:31PM



IAN Formulario del Registro Urico Tributario
Pégina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141146527475
(4l’1) 7707212489984(8020.
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —— —(1 4. Buzén electronico
89 0185 9 3 79 0] 2 |mouesnsysuansdsVaviando 2 Zil
C isticas y & delas
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 9 ?nlt] n?gﬂpgi.;es ] ‘Eﬁg—?tu%% 'fEfed'f") aublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 2;“_ ‘T‘r?.ﬂdadeb ¥ Orgarismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizacicnes no clasificadas 70. BeneScio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma } § Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 0 4 Sl 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 :
73. Fecha 20220102 : 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Numero de notaria .
75. Entidad de registro 0 3 N — 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20220411 '
| o VTS IF . N, VPR
77. No. Matricula mercantil 0000415573
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 00 1 TR 85. Extranjero 0 %
Vigencia . — 86. Extranjero publico 0. 0 %
T
80. Desde 20220411 [
81, Hasta 20991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
—————————— e
I
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control -
Superintendencia de Sociedades 5
= Estado y Beneficio
tem 89. Estado actual S0. Fecha G.‘rnblo e estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT) g2.0v
1 8 1 2023103,17| -
T
2 L i1 £
3 ! | .
1o ] I
4 [ L -
s [ Lo -
I
Vinculacion econémica
93& cvunnwumlia:én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %Satrl?zug%rgndu%‘lgeuﬁhwcmn TrbuGra (NIT)Ge @ gg oy
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. NUmero de identificacién tributafia | 1/1. Pais 172. Namero de identificacion tributana
ctorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 26-12-2024 02:46:31PM
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario \ N 1
Representacidn
Pagina 3 de 5 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formutario 141146527475

9984(8H020) 000014114652747 5

{415)770721248!
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
9 0159 37 g 02 |imvesosyAdanssdsVilaviconcio 2852
Representacién
98. Representacién 98. Fecha inicio ejercicio representacion "~
REPRS LEGAL PRIN 18 2023112 3|

100. Tipo de documento 101. Némero de identificacion ; 102DV 1102, Namero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani ¢ 3 |1 41 2 1 9 1 4 3 2 9 !
1 <
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer r.ombre 107, Otros nombres
GOMEZ |CAMPOS LINA_ [MARCELA
/"l“- 108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacicn
I
y gl i | |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion . — 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
. , _ |
104. Primer apellido 105, Segundo apellido ‘ ~-  106. Primer ncmbre 107. Otros nombres
| -
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Raz6n sociai representante leaal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejareitic reprasentacion
L
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion— ~ 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
! I
104. Primer apellido 105. Segunac apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) I(‘:! DV] 190, Razdr social representante legal
a . 205
1 <]
98. Representacion , $2. Facha inicio ejercicio representacion
L — SN L1
100. Tipo de documento 101, Ndmer de identificacisn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. = g
104. Primer apellido 105: Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Ctros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributariz (MT) 108 DV 110. Razén social representante legal
i
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
I | |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV| 110. Razén social representante legal




- 3/
L, £
DAY

D l A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4 ge 5 Hojas
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141146527475
(415)7707212489984(8020 DOOB!I‘IJ.MGSZ?&F 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - 14, Buzén electronico
9015937902 VAR ViNcsets % 2 2]
Revisor Fiscal y Contad: = 3
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126. D\,‘.§ 127. Nimerc. de tarjeta profesional
iz . -
.g [~.0 ~
_::é 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Jtros nombres
= -
3 ; I
£ |132. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada ; -
- | 135. Fecha de nombramiento £
L1 . —
136. Tipo de documento 137. Nomero de identificacion N F38.DV | 138. Nimero de tarjeta profesional
2
2 "
?:,; 140. Primer apellido 141. Segundo apellido <~ 142 Pvimer rombre 143. Otros nombres
@ 4 =
] | [,
& | 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firnz dési:mada
£ I
H
& | 147. Fecha de nombramiento
L1 f_ ‘
148, Tipo de documento 149. Numero de identificacion - : ’ 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCindadania 1 3 |8 5 0 8 1 8 9-4 | 129 874T
152. Primer apellido 153. Segundo apallide- 154, Primer nombre 155. Otros nombres
'§ HERRERA i GUTIERREZ . EANDRES EDUARDO
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) %57 Dv|158. Sociedad o e dosignada
1
|
458, Fecha de nombramiento o l
20220411

Fecha g nmmwmmmm



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pdgina

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8

IR

Hoja 6
141146527475

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V

90159378902

14. Buzén electronico

Eetahlon i

, agencias, sucursales, ofici

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ¢ 2

161. Actividad econtmica

Mantenimiento y reparacién de vehiculos automotores

162. Nombre del establecimiento
CAR WASH - PREMIUM

163. Departamento
. |Meta 5 [}

164. Ciudad/Municipio
Villavicencio

165. Direccién
CL15A 33 25

186. Nimero de matricula mercantil

434979

167. Fecha de'la matricuta mercantil y
l2-0.2°350 3,0 8]

168. Teléfono
31080458779

169. Fecha de cierre

I“ | | i

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica o
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de espectéculos musicales en vivo | 900 7
162. Nombre del establecimiento
MULTISERVICIOS Y SUMINISTROS DE LA ORINOQU!A
163. Departamento 164. CiudacMumicipio
Meta 50 .\;ﬁllavig:encio E 00 1
< 165. Direccidn 7
CR26 8 86ED SANTA MARIA RESERVADO g
166. Numero de matricula mercantl |1€7. Fecha de la matricula mercanti
452540 2024020 8|
168. Teléfono 188. Fecha de cierre
I "
160. Tipo de establecimiento {161 Actividad econdmica
" |Establecimiento de comerci 0 2 |Catering para eventos J 562 1
162. Nombre del establecimiento: -
COOPERATIVA DE LUBRICANTES PREMIUM
163. Departamento T 164. Ciudad/Municipio
Meta ; e 5 (Q | Villavicencio 001
3 165. Direccion
CL15 33 25BRR FLORIDA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantit
460290 !2024[06!13[
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3227829004 l R




"

(UN!

BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

P~

Que UPSURGE BUSINESS GROUP SAS identificado(a) con nimero 901.593.790 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No
00130957000200005163 aperturada el 24 de septiembre de 2024, cuenta activa y que a la fecha
ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:

9 digitos: 957005163
10 digitos: 0957005163
16 digitos: 0957000200005163

Recuerde que para pago en ndmina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 24 de septiembre de 2024 a las 11:32, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA
é -
.
'
g 8  FIRMA AUTORIZADA
55 BBVACOLOMBIA
g -
-

———

g’ BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO .

Powered by CamScanner
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ICERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 de 2002 / 828 de 2003

Yo, ANDRES HERRERA GUTIERREZ, identificado con 86.081.894 de Villavicencio,
y con Tarjeta Profesional No. 129.874 - t de ia Junta Centrai de Contadores de
Colombia, en mi condicion de CONTADOR PUBLICO DE UPSURGE BUSINESS
GROUP SAS identificado con NIT 901.593.790-2 , manifiesto que la empresa y todas
las personas gue intervinieron en la ejecucion del contrato ha cumplide durante los
seis (06) meses anteriores a la fecha de enirega de la presente certificacién, y de
todas las personas presentes en este contrato con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones v riesgos profesionales v con los aportes parafiscales
correspondientes — cuando han sido exigibles; por lo que declaro que se encuentra a
PAZ Y SALVO con ias Empresas Promotoras de Saiud -EPS-, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje
-SENA.

La presente certificacion se expide a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de
2024.

Atentamente,

ANDRES HER@ GUTIERREZ
T.P. h29874 —

CONTADOR PUBLICO

REPRESENTANTE LEGAL

Calle 36 No 8-86 Edificio Santa Maria
Reservado apto 406

Villavicencio - Meta

Celular: 3507592347

Email: surgegroupsas@gmail.com
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QueeiconxadorpubhanNDREs EDUARDO HERRERA GUT!ERREZM:&:&:!OWCEDULA
DE CIUDADANIA No 86081894 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarieta Profesional No 129874-T St
tiene vigente su inscripcon en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscripcian.
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de {3) Meses.
comiados a partir de Ia fecha de su expedicion.
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Meta

Somos la ruta natural

Villavicencio, diciembre 07 de 2024

Doctor

DANIEL IVAN PARDO

Subdirector Técnico

INSTITUTO DE TURISMO DEL META
La ciudad

Asunto: Supervisién del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion
No. 739 de 2023

Por medio de la presente, me permito informarle que a partir de la fecha debera asumir
la supervisién del contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion de
acuerdo al asunto, por lo que actuard conforme a las obligaciones y derechos
establecidos en los articulos 83 y 84, Capitulo VIl, de la Ley 1474 de 2011, Manual de
supervision e interventoria de acuerdo a la Resolucién No. 208 de 2022 y demas
norma que la modifiquen, adicionen o complementen siendo Contratista UPSURGE
BUSINESS GRUOP S.A.S NIT: 901593790-2 Objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA GARANTIZAR LA PRESENTACION DE UN
INTERPRETE DE MUSICA LLANERA Y UN INTERPRETE LLANERO DEL
CONTRAPUNTEO EN APOYO A LAS FESTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL

CALENDARIO DE EVENTOS DEL DEPARTAMENTO A DESARROLLARSE EN LOS
MUNICIPIOS DE CUBARRAL Y PUERTO CONCORDIA”.
—r e L= yUDARKAL T FUERTO CONCORDIA”.

Cordialmente,

LUIS CARLO O VARGAS
Director Genera

NOMBRES Y APELLIDOS GARGO N P ] \
Elaborg: DID MARID JIMENEZ GUTIERREZ Secretaria \ \\9__.__\:-—-/
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Nit: 901.593.790-2
FECHA: 12  DE _ CONTRATO N° 739
DICIEMBRE 2024 CIUDAD: VILLAVICENCIO DE 2024.

ENTIDAD CONTRATANTE: INSTITUTO DE

TURISMO DEL META. NIT: 892.000.565

SUPERVISOR: DANIEL IVAN PARDO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
GARANTIZAR LA PRESENTACION DE UN INTERPRETE DE MUSICA LLANERA Y
UN INTERPRETE LLANERO DEL CONTRAPUNTEO EN APOYO A LAS
FESTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL CALENDARIO DE EVENTOS DEL
DEPARTAMENTO A DESARROLLARSE EN LOS MUNICIPIOS DE CUBARRAL Y
PUERTO CONCORDIA

VALOR DEL CONTRATO: SESETA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
($63.000.000).

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (5) DIAS COBRO: 1

FECHA DE INICIO: 07 DE DICIEMBRE DE | FECHA DE TERMINACION: 11 DE
2024 DICIEMBRE DE 2024

| 1.- Objetivo del informe. |

Mantener informado al supervisor, DANIEL IVAN PARDOQ, sobre el desarrolio del
contrato No. 739 de 2024, en donde se realiza la explicacion y ejecucion de cada una
de las actividades respecto de las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA del contrato celebrado entre las partes.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Ejecutar el objeto del contrato en las condiciones de calidad, oportunidad
obligaciones establecidas y todo lo técnico solicitado en los estudios previos y
allegado en la propuesta

Di cumplimiento a esta obligacién, asegurando que las condiciones
tecnicas fueran ejecutadas por los artistas durante su presentacién en
las diferentes festividades en el Departamento del Meta segun lo
establecido en la propuesta presentada. Teniendo en cuenta que las
condiciones técnicas son:

ITEM DESCRIPCION INTEGRANTES CANT. DE
PRESENTACIONES
GARANTIZAR LA PRESENTACION DEL | 1VOZ
1 ARTISTA DE MUSICA LLANERA “WILTON | PRINCIPAL 1

GAMEZ” TIEMPO DE PUESTA EN 1MARAQUERO

ESCENA. SESENTA (60) MINUTOS 1 CUATRISTA
1 BAJISTA
1 ARPISTA

Calle 36 No 8-86 Edificio Santa Maria
Reservado apto 406

Villavicencio - Meta

Celular: 3507592347

Email: surgegroupsas@gmail.com
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Nit: 901.593.790-2
GARANTIZAR LA PRESENTACION DEL | 1VOZ
ARTISTA DE MUSCIA LLANERA | PRINCIPAL
2 “YOSTIMAR PRADA BALCARCEL® | TMARAQUERO 1
TIEMPO DE PUESTA EN ESCENA. 1 CUATRISTA
1 BAJISTA
SESENTA (60) MINUTOS 1 ARPISTA

2. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del contrato le imparta el supervisor del contrato, en especial algin
cambio necesario en el itinerario y/o personal solicitado, de tal manera que
contribuya a la correcta ejecucién del mismo.

Se coordiné con la supervisora del contrato, el lugar, la fecha y la hora de la
presentacion de los artistas de la siguiente manera:

DIA LUGAR EVENTO

08 de diciembre de 2024 | Cubarral XVII Festival Cultural y Turistico el
‘ Cubarro — Yostimar Prada

07 de diciembre de 2024 | Puerto Concordia | XVIIl Festival de la Hérradura -
Wilton Gamez

- YOSTIMAR PRADA - XVII FESTIVAL CULTURAL Y TURISTICO DEL
CUBARRO EN EL MUNICIPIO DE CUBARRAL, META,

Calle 36 No 8-86 Edificio Santa Maria
Reservado apto 406
Villavicencio - Meta

Celular: 3507592347
Email: surgegroupsas@gmail.com
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Calle 36 No 8-86 Edificio Santa Maria
Reservado apto 406

Villavicencio - Meta

Celular: 3507592347

Email: surgegroupsas@gmail.com
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yostimarprada . yostimarprada
Cubarral - Meta . d Cubarral - Meta

yostimarprada Un honor brindar mi canto junto a nuestra yostimarprada Un honor brindar mi canto junto a nuestra
Agrupacion Mundo Llanero, al Municipio de Cubarral - Meta Agrupacion Mundo Llanere, al Municipio de Cubarral - Meta.

Agradecimiento especial por tan cordial invitacion Agradeci pectal por tan cordial invitacion

Viva mi liano

08°12-2024

Un abrazo grande Dios les bendiga Un abrazo grande Dios les bendiga.

-  WILTON GAMEZ - XVIIl FESTIVAL DE LA HERRADURA EN EL MUNICIPIO
DE PUERTO CONCORDIA, META

e

Calle 36 No 8-86 Edificio Santa Maria
Reservado apto 406
Villavicencio - Meta

Celular: 3507592347
Email: surgegroupsas@gmail.com
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Nit: 901.593.790-2

3. El contratista debe garantizar la promocioén de productos del departamento,
que se contemplan en la ordenanza No 1007 de 2018 "ARTICULO NOVENO:
Todos los municipios que cuenten con apoyo en sus ferias o festividades
deberan promocionar los productos del Departamento como la Loteria del
Meta, el Aguardiente Llanero, el Ron San Martin Afiejo o cualquier otro
producto del departamento, asi como productos autéctonos de la region y

Calle 36 No 8-86 Edificio Santa Maria
Reservado apto 406
Villavicencio - Meta

Celular: 3507592347
Email: surgegroupsas@gmail.com
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Nit: 901.593.790-2

destinos y atractivos turisticos en los municipios donde se realicen las ferias y
fiestas”

Me asegure que los artistas hicieran la promocién y difusién de los productos
del Departamento del Meta en sus presentaciones en los diferentes municipios
como evidencia a lo antes mencionado se adjunta en medio magnético CD con
los respectivos videos.

4. Asumir por su cuenta y riesgo, el servicio de transporte de elementos e
insumos para la ejecucion contractual, sin erogacién alguna adicional de la ya
contemplada dentro de las condiciones técnicas por parte del Instituto, sin que
se constituya una relacion laboral con el personal que llegue a requerir para la
ejecucion.

Me hice responsable por mi cuenta y riesgo, el transporte, de los artistas
WILTON GAMEZ Y YOSTIMAR PRADA como de toda la agrupacion base de

cada uno de ellos, y los instrumentos que se necesitaron para garantizar el
exito

5. Entregar evidencia ya sea en registro fotografico y/o videos de requerirse de la
presentacién artistica.

Se anexa CD con los videos de la presentacién en donde promociona segun lo
establecido en el item 3 del presente informe.

6. Asumir los descuentos de ley.

Asumi los descuentos de ley correspondientes al cobro del presente contrato.

VALOR DEL PRESENTE INFORME: SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS
M/CTE ($63.000.000).

El presente informe se hace entrega al supervisor quien lo recibe conforme al buen
desarrollo de las actividades del contrato por el contratista.

J\»ﬁy@w

UPSURGE/BUSINESS GROUP S.A\S
R/L: LINA MARCELA CAMPOS GOMEZ

Calle 36 No 8-86 Edificio Santa Maria
Reservado apto 406
Villavicencio - Meta

Celular: 3507592347
Email: surgegroupsas@gmail.com
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SECRETARIA SOCIAL Y DE PARTICIPACION B ﬁrﬂ\ )
MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA i S
DEPARTAMENTO DEL META R -
g st NIT.800.172.206-1 CODIGOTRD: 210
Social y de \ | e
Participacion L ) FECHA:26-11-2017

LA SUSCRITA SECRETARIA SOCIAL Y DE PARTICIPACION DEL MUNICIPIO
DE PUERTO CONCORDIA DEL META

CERTIFICA QUE:

El artista WILTON GAMEZ de musica llanera identificado con cédula de ciudadania
No 79.889.588 expedida en Bogota D.C, hizo presencia en el municipio de Puerto
Concordia, Meta en el marco de la celebracion del XVIll FESTIVAL DE LA
HERRADURA del 06 de diciembre al 08 de diciembre de 2024, con su presentacion
artistica en la Tarima principal el dia domingo 07 de diciembre a las 9:00 pm.

La presente certificacion se expide a los diez (10) dias del mes de diciembre de
2024.

HERALDO ALIRI NEZ RODRIGUEZ
Secretarjo ial y'de Participacion

Proyecto. HERALDO ALIRIO MARTINEZ RODRIGUEZ

Reviso: HERALDO ALIRIO MARTINEZ RODRIGUEZ

ELABORO: REVISO: APROBO:

HERALDO ALIRIO MARTINEZ RODRIGUEZ HERALDO ALIRIO MARTINEZ RODRIGUEZ HERALDO ALIRIO MARTINEZ RODRIGUEZ

CARGO: SECRETARIO SOCIAL Y DE CARGO: SECRETARIO SOCIAL Y DE CARGO: SECRETARIO SOCIAL Y DE PARTICIPACION
PARTICIPACION PARTICIPACION

Cra 3 N. 12-39 Palacio Municipal - Cédigo Postal 503041 - Linea de Atencién al Ciudadano: 3182738872
Web www.puertoconcordig-meta.gov.co E-mail- sparficibacion@pueroconcordic-meifa.gov.co

_Al_caldiq de P_uer’ro Corlc_:rordiq “A_Lmonic Del Ll_cgyo’f
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DEPARTAMENTO DEL META
MUNICIPIO DE CUBARRAL CODIGO | F-SG-08
NIT.892.000.812-0
SECRETARIA DE GOBIERNO - VERSION 02
COMUNICACIONES OFICIALES VIGENCIA | 15/01/2024

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE CUBARRAL
META

CERTIFICA

Que el cantante de musica llanera YOSTIMAR PRADA identificado con la cédula de

ciudadania nimero 1.118.553.461 expedida en Yopal Casanare, realizo su presentacion musical

el dia 8 de diciembre, en el desarrolio de actividades en tarima y los diferentes eventos en

el marco del XVII FESTIVAL CULTURAL Y TURISTICO “EL CUBARRO”,

Instituto de Turismo del Meta.

por encargo del

La presente se expide a solicitud del interesado a los diez (10) dias del mes de diciembre

de 2024,

Cordialmente,

.

retana de Gobierno

| Elabord: Diana Yoly Dugue Mejia Reviso: Diana Yoly Duque Mejia

Aprobé: Diana Yoly Duque Mejia

| Cargo: Secretaria de Gobierno Cargo: Secretaria de Gobierno

Cargo: Secretaria de Gobierno

GESTION DOCUMENTAL
- Original:

Copia:

Anexo:

Alcaidia municipal de Cubarral - Meta
seogobienn@mbmﬁm.gw.m 13103022873
vaww.cubarral-meta.gov.co
carera9No 8-12

Pégina 1de1
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INFORME DE SUPERVISION Cédigo: GAF-F-05-V5
- 2 ; ; Vi ia:
Proceso Gestion Administrativa y Financiera Fecha d1e5 A%?;g;

Villavicencio, 13 de diciembre de 2024

Doctor

LUIS CARLOS LONDONO VARGAS
Director General

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

OBJETIVO DEL INFORME: Evidenciar la vigilancia permanentemente a la correcta ejecucion del
objeto del contrato, informando al Instituto de Turismo del Meta acerca del desarrolio a través de
evidencias de su calidad y cumplimiento, con base en los términos y obligaciones contractuales en
atencion a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y deméas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

PERIODO 01 DEL 07/12/2024 AL11/12/2024

DATOS BASICOS
N° del contrato CTO 738 DE 08/12/2024
Numero proceso secop |l CD-ITM-1246-2024
UPSURGE BUSINESS SAS NIT. 801.593.790-2
Nombre contratista R/L: LINA MARCELA GOMEZ |NIT/C.C|CC. 1.121.914.329 DE
CAMPOS VILLAVICENCIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA GARANTIZAR LA PRESENTACION DE UN INTERPRETE
DE MUSICA LLANERA Y UN INTERPRETE LLANERO DEL
Objeto CONTRAPUNTEO EN APOYO A LAS FESTIVIDADES QUE
HACEN PARTE DEL CALENDARIO DE EVENTOS DEL
DEPARTAMENTO A DESARROLLARSE EN LOS MUNICIPIOS
DE CUBARRAL Y PUERTO CONCORDIA

u isor .052.
(Sagi:zgvar%la si hay cambio) DANIEL IVAN PARDO — \SI?L?_?\%/?CSgNCIO O
CONDICIONES INICIALES
Valor del contrato SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
(letras y nimeros) ($63.000.000).
Plazo de ejecucion: CINCO (5) DIAS
Fecha de inicio: 07/12/2024
Fecha de terminacion: 11/12/2024
MODIFICACIONES
Cesion: N/A FECHA: N/A
Valor de adicién: N/A FECHA: N/A
Nue\_lo_ yalor del contrato: (inicial N/A
+ adicion)
Prorrogas N/A FECHA: N/A
Total plazo de ejecucion (inicial N/A

+ prorrogas)
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INFORME DE SUPERVISION Cédigo: GAF-F-05-V5
Proceso Gestion Administrativa y Financiera Fecha d?;ﬂ%?gg;
Suspensiones N/A FECHA: N/A
Reinicios: N/A FECHA: N/A
Nueva fecha de terminacion del
N/A
contrato:

2. EJECUCION CONTRACTUAL

Teniendo en cuenta que mediante Estudios Previos del 06/12/2024 y en Plataforma SECOP II, se
me designé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi, en cumplimiento de las
funciones establecidas en el Manual de contratacién del Instituto de Turismo del Meta, adoptado
mediante Resolucion No. 208 del 2022, me permito informar el desarrollo correspondiente al
PERIODO 01 del 07/12/2024 al 11/12/2024. Las siguientes son las obligaciones desarrolladas por
el contratista, que corresponden a un porcentaje de avance acumulado de la ejecucién del 100%:

Obligacion No. 01
Ejecutar el objeto del contrato en las condiciones de calidad, oportunidad obligaciones
establecidas y todo lo técnico solicitado en los estudios previos y allegado en la propuesta

Descripcion avance:

La contratista dio cumplimiento a esta obligacién, asegurando las condiciones técnicas ejecutadas
por los artistas durante su presentacién en las diferentes festividades en el Departamento del Meta
segun lo que se estableci6 en la propuesta.

Evidencia:
ITEM . DESCRIPCION INTEGRANTES CANT. DE
PRESENTACIONES
GARANTIZAR LA PRESENTACION DEL ARTISTA 1 VOZ PRINCIPAL
1 DE MUSICA LLANERA “WILTON GAMEZ" TIEMPO 1MARAQUERO 1
DE PUESTA EN ESCENA. 1 CUATRISTA
1 BAJISTA
SESENTA (60) MINUTOS 1 ARPISTA
GARANTIZAR LA PRESENTACION DEL ARTISTA 1 VOZ PRINCIPAL
DE MUSCIA LLANERA “YOSTIMAR PRADA 1MARAQUEROQO
2 BALCARCEL” TIEMPQ DE PUESTA EN ESCENA. 1 CUATRISTA 1
1 BAJISTA
SESENTA (60) MINUTOS 1 ARPISTA

Obligacién No. 02

Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrolio
del contrato le imparta el supervisor del contrato, en especial algiin cambio necesario en
el itinerario y/o personal solicitado, de tal manera que contribuya a Ia correcta ejecucion
del mismo.

Descripcion avance:

Se coordiné con el supervisor del contrato, el lugar, la fecha y la hora de la presentacién
de los artistas de la siguiente manera:
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1\l o e i N Fecha de Vigencia:
ket s, B Proceso Gestion Administrativa y Financiera 15/10/2024
DIA LUGAR EVENTO
08 de diciembre de 2024 Cubarral XVIl Festival Cultural y Turistico el

; Cubarro — Yostimar Prada
07 de diciembre de 2024 Puerto Concordia | XVIII Festival de la Herradura — Wilton

Gamez

(
- YOSTIMAR PRADA — XVII FESTIVAL CULTURAL Y TURISTICO DEL CUBARRO EN EL
MUNICIPIO DE CUBARRAL, META

= yostimarprada

Cubarral - Meta

@ €)1 Y=

yostimarprada Un honor brindar mi canto junio a nuestra
Agrupacion Mundo Llanero, al Municipio de Cubarral - Meta

cordial invitacién
meta_

Viva mi llano,

08-12-2024.

Un abrazo grande Dios les bendiga.
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- WILTON GAMEZ - XVIII FESTIVAL DE LA HERRADURA EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
CONCORDIA, META
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Obligacion No. 03

El contratista debe garantizar la promocién de productos del departamento, que se contemplan
en la ordenanza No 1007 de 2018 "ARTICULO NOVENO: Todos los municipios que cuenten con
apoyo en sus ferias o festividades deberan promocionar los productos del Departamento como
la Loteria del Meta, el Aguardiente Lianero, el Ron San Martin Afiejo o cualquier otro producto
del departamento, asi como productos autéctonos de la regién y destinos y atractivos turisticos
en los municipios donde se realicen las ferias y fiestas”

Descripcion avance:

La contratista aseguro que los artistas hicieran la promocién y difusion de los productos insignia
del Departamento del Meta en sus presentaciones en los diferentes municipios como evidencia
se adjunta registro fotografico y en medio magnético CD con el respectivo video.

Evidencia: N/A

Obligacién No. 04: Asumir por su cuenta y riesgo, el servicio de transporte de elementos e
insumos para la ejecucién contractual, sin erogacion alguna adicional de la ya contemplada
dentro de las condiciones técnicas por parte del Instituto, sin que se constituya una relacién
laboral con el personal que llegue a requeﬁr para la ejecucion.

Descripcion avance:

La contratista se hizo responsable por su cuenta y riesgo, el transporte, de los artistas WILTON
GAMEZ Y YOSTIMAR PRADA como de toda la agrupacion base de cada uno de ellos, y'los
instrumentos que se necesitaron para garantizar el éxito

Evidencia: N/A

Obligacién No. 05: Entregar evidencia ya sea en registro fotografico y/o videos de requerirse de
la presentacion artistica.

Descripcién avance:

Se anexa CD con los videos de la presentacion en donde promociona segun lo establecido en el
item 3 del presente informe.

Evidencia: N/A

Obligacién No. 06: Asumir los descuentos de ley.

Descripcion avance:
El contratista asumié los descuentos de ley correspondientes al cobro del presente contrato.
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INFORME DE SUPERVISION

Cadigo: GAF-F-05-V5

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
15/10/2024

3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El contrgtista supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
yfo servicios.

BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

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

NO CUMPLE El co'ntratista en el des_ajrrollo_del contrato presento inconformidades graves y se
considera que incumplié el mismo. _

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

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 BUENA

expectativas contractuales)

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENA

EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio BUENA

suministrado)

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL

Certificé 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 certificacién

conforme al Art 50 de la Ley 789 de 2002.

Pagos de Seguridad Social - Persona Natural

| Valor del periodo Valor IBC No de Mes o periodo Aporte Aporte Pago Total Pagado Fecha de
facturado 40% planilla pagado Salud Pensién ARL g pago
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nota: a) Relacione las planillas presentadas para cada uno de los periodos facturados b) Si es persona juridica se diligencia N/A ©)

Inserte o Elimine filas si requiere d) Los valores de los aportes sin intereses

Pagos de Seguridad Social - Persona Juridica

CONCEPTO

Aplica

No aplica

Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segun art. 50 Ley 789 de 2002
suscrito por &l representante legal firma original

Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segin art. 50 Ley 789 de 2002
suscrito por el revisor fiscal firma original (Tarjeta profesional y antecedentes vigentes)

Soporte de los pagos de seguridad social (planillas de pago de seguridad social)
Nota: Los contratos que requieren un personal minimo para la ejecucion del contrato anexar GJC-F-50
Certificacion Aportes Sistema Seguridad Social Integral.

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A
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5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION GENERADA Y/O
TRAMITADA POR EL CONTRATISTA

Certifico que el contratista hizo entrega de los archivos, documentos y demés 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 Gestion
Documental de la entidad.

6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

Periodo %
Concepto Valor (07/12/2024 AL 11/12/2024) Ejecucion
Del Al financiera
Anticipo $0.00 NA NA . NA
T 0,
E?gromaeutonzado en el presente $63.000.000 07/12/2024 1111212024 100%
Saldo del contrato pendiente $0.00 0%
por ejecutar N/A DhA
[+)
:;ai::?;l total del contrato| $63.000.000 07/12/2024 11/12/2024 100%
Nota: inserte o Elimine filas si requiere. Si no tiene anticipo diligenciar NA
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion
Periodo %
Concepto Valor (DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA) | Ejecucion
Del Al financiera
*Cuarto Pago realizado N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago realizado N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el
Presente Informe NA N/A N/A A
Saldo de la Adiciéon Pendiente
or Ejecutar N/A N/A N/A N/A
Valor total de
la Adicién N/A N/A N/A N/A

Nota: El nuimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en ei balance financiero del contrato inicial y continda en el
balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar N/A)
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INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V/5
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7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada, como Supervisor, certifico que durante
el PERIODO No. 01 comprendido del 07/12/2024 al 11/12/2024, 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 SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
($63.000.000).

_—Rombre: DANIEL IVAN PARDO

Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO
Supervisor
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ACTA DE FINALIZACION Codigo: GJC-F-05-V2

R

LA =

Vi LS o x ;2 i Fecha de Vigencia:
e’ o B Proceso Gestion Juridica y Contratacion 15-07-2021

8

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No 739-2024

INFORMACION DEL CONTRATO

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

| PROFESIONALES | | DE APOYO A LA GESTION | X | ARTISTICOS ]
\
OBJETO “Prestacién de servicios de apoyo a la gestién para garantizar la
1 presentacién de un intérprete de musica llanera y un intérprete

llanero del contrapunteo en apoyo a las festividades que hacen
parte del calendario de eventos del departamento a desarroliarse
en los municipios de Cubarral y puerto concordia”

CONTRATANTE INSTITUTO DE TURISMO DEL META

CONTRATISTA UPSURGE BUSINESS GROUP S.A.S
R/L: LINA MARCELA CAMPOS GOMEZ

NITOC.C. NIT: 801.593.790-2

] CC: 1.121.914.329 DE V/CIO

VALOR INICIAL DEL | SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

CONTRATO ($63.000.000).

VALOR ADICIONAL DEL | N/A

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL | SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

CONTRATO ($63.000.000).

PLAZO INICIAL DE EJECUCION | CINCO (05) DIAS.

DEL CONTRATO

PLAZO ADICIONAL O | NA

PRORROGA

PLAZO TOTAL DE EJECUCION | CINCO (05) DIAS

DEL CONTRATO

FECHA INICIO CONTRATO 07/12/2024

FECHA TERMINACION

CONTRATO 11/12/2024

FECHA DE SUSCRIPCION | /A

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO ADICION Y/O | N/A

PRORROGA

FECHA FINALIZACION 11/12/2024
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ACTA DE FINALIZACION Cédigo: GJC-F-05-V2

i . i Fecha de Vigencia:
Proceso Gestion Juridica y Contratacion 15-07-2021

En la ciudad de Villavicencio (Meta), en cumplimiento de lo acordado en el contrato de la referencia,
se reunieron DANIEL IVAN PARDO en su condicién de supervisor y LINA MARCELA CAMPOS
GOMEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.121.914.329 de Villavicencio representante
legal de UPSURGE BUSINESS GROUP S.A.S

NIT. 901.593.790-2, como contratista; con el propésito de dar por finalizado el presente contrato,
tomando como base el informe y certificacion del supervisor, y atendiendo las siguientes clausulas:

PRIMERA. Que el dia 06/12/2024, el INSTITUTO DE TURISMO DEL META celebro con LINA
MARCELA CAMPOS GOMEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.121.914.329 de
Villavicencio - Meta representante legal de UPSURGE BUSINESS GROUP S.A.S NIT. 901.593.790-
2, se fimé el Contrato de apoyo a la gestion N° 739 de 2024, cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA GARANTIZAR LA PRESENTACION DE UN
INTERPRETE DE MUSICA LLANERA Y UN INTERPRETE LLANERO DEL CONTRAPUNTEO EN
APOYO A LAS FESTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL CALENDARIO DE EVENTOS DEL
DEPARTAMENTO A DESARROLLARSE EN LOS MUNICIPIOS DE CUBARRAL Y PUERTO
CONCORDIA”.

SEGUNDA. Que el dia 06/12/2024, se expidio Registro de compromiso presupuestal No. 001691 con
valor de $30.400.000 y el No. 001692 con un valor de $32.600.000 dando un valor total de SESENTA
Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($63.000.000).

TERCERA: Que el dia 07/12/2024, se firmo el acta de inicio.

CUARTA: Que el supervisor designado por el Instituto de Turismo del Meta certifica que se ha

cumplido a cabalidad con lo pactado en el contrato y las actividades ejecutadas dentro del plazo y
valor estipulado.

QUINTA: Que el balance financiero de ejecucién del contrato es el siguiente:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Periodo %
Concepto Valor (07/12/12024 AL 11/12/2024) | Ejecucion
Del Al financiera
Anticipado N/A N/A N/A N/A
Pago autorizado en el
presente informe $ 63.000.000 07/12/2024 11/12/2024 100%
Saldo pendiente del contrato
or ejecutar $0.00 N/A N/A 0%
falor total del contrato] 3 63.000.000 07112/2024 | 11/12/2024 | 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.

En relacién al presente documento, el Instituto de Turismo del Meta y LINA MARCELA CAMPOS
GOMEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.121.914.329 de Villavicencio representante
Pagina 2de 3



ACTA DE FINALIZACION Cédigo: GJC-F-05-V2

AR ] i i o oz Fecha de Vigencia:
Svers leonta it I Proceso Gestion Juridica y Contratacion 15-07-2021

legal de UPSURGE BUSINESS GROUP S.A.S NIT. 901.593.790-2, manifiestan que el balance
econdémico del contrato se encuentra acorde con el contenido y el cumplimiento de las obligaciones
pactadas y por tanto existe equilibrio econémico del contrato en cuanto a las contraprestaciones
cumplidas y que toda la documentacion aportada durante el desarrollo del objeto contractual fue el
resultado de actos legales.

SEXTA: Que, el Supervisor, una vez revisada la documentacion aillegada en el expediente del
contrato, comunica que el contratista debera presentar para el acta de liquidacion los documentos
e informes correspondientes y el soporte de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social.

SEPTIMA: Que, en caso de existir algtin saldo a favor del instituto de turismo del meta, el supervisor
debera remitir copia del presente documentos a la subdireccién general, para que sean liberados
los recursos restantes del Registro Presupuestal del contrato.

OCTAVA: En atencion a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por terminado el
Contrato de “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EL CONTRATO N° 739 de 2024 CUYO
OBJETO ES: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA GARANTIZAR
LA PRESENTACION DE UN INTERPRETE DE MUSICA LLANERA Y UN INTERPRETE LLANERO
DEL CONTRAPUNTEO EN APOYO A LAS FESTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL
CALENDARIO DE EVENTOS DEL DEPARTAMENTO A DESARROLLARSE EN LOS MUNICIPIOS

DE CUBARRAL Y PUERTO CONCORDIA”

Sin salvedades a la presente acta de terminaﬁifg, en constancia se firma la presente acta en la
ciudad de Villavicencio, a Q nic

Supervisor(a) Instituto de Turismo del Meta Contratista o R/IL

Firma: Firma:

o
- ﬂL’J/\/(/.U /\Wh’ W

Nombre: Ag%oZ/ Némbre: ' F = X

DANIEL IVAN P UPSURGE BUSINESS GROUP S.A.S

R/L LINA MARCELA CAMPOS GOMEZ
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L ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL Codigo: GJC-F-06-V4

Fecha de Vigencia:
01/02/2023

e B o B 4 Proceso Gestién Juridica y Contratacién

N° Y FECHA DEL

CONTRATO 739 DE 2024 DE 06/12/2024

NOMBRE UPSURGE BUSINESS GROUP SAS R/L NIT/C.C NIT.201.593.790-2

CONTRATISTA LINA MARCELA CAMPOS GOMEZ s C.C. 1.121.914.329
“Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para garantizar la presentacién de un

OBJETO intérprete de musica llanera y un intérprete llanero del contrapunteo en apoyo a las

festividades que hacen parte del calendario de eventos del departamento a
desarrollarse en los municipios de cubarral y puerto concordia”

VALOR INICIAL
CONTRATO (letras |SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($63.000.000).

v nimeros)

PLAZO DE

D CINCO (05) DIAS

FECHA DE INICIO | 07/12/2024 FECHA 1111212024

TERMINACION

SUPERVISOR (E) |DANIEL IVAN PARDO cc e NCIO OE
Modificaciones (Prorrogas, Suspensiones, Adiciones, Reinicios)

VALOR ADICIONAL DEL N/A FECHA: N/A

CONTRATO:

VALOR _ FINAL _ DEL

L SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($63.000.000).

PRORROGA No. DESDE: N/A HASTA: NA

SUSPENSION No. DESDE: N/A HASTA: NA

Entre los suscritos, LUIS CARLOS LONDONO VARGAS identificado con la cédula de ciudadania
namero 86.077.347 de Villavicencio-Meta, en calidad de Director General del Instituto de Turismo
del Meta nombrado mediante el decreto de nombramiento No.001 del 04 de enero de 2021 y
posesionado segun consta en acta N° 001 del 04 de enero de 2021 quien en adelante se denominard
EL INSTITUTO, por una parte, por ofra parte DANIEL IVAN PARDO en calidad de SUPERVISOR
identificado con la cédula de ciudadania nimero No. 86.052.388 de Villavicencio - Meta, y LINA
MARCELA GOMEZ CAMPOS identificado con cedula de ciudadania No. 1.121.914.329 de
Villavicencio representante legal de UPSURGE BUSINESS GROUP SAS NIT. 901.593.790-2, quien
para efectos de la presente acta se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la

presente acta de liquidacion bilateral del contrato 739 del 06 de diciembre de 2024, previa las
consideraciones:

1). Que el dia 06/12/2024, el Instituto de Turismo del Meta y LINA MARCELA CAMPOS GOMEZ
identificado con cedula de ciudadania No. 1.121.914.329 de Villavicencio - Meta representante legal
de UPSURGE BUSINESS GROUP SAS NIT. 901.593.790-2, suscribieron el Contrato de prestacion
de servicios No 739 del 06 de diciembre de 2024, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA GARANTIZAR LA PRESENTACION DE UN INTERPRETE DE
MUSICA LLANERA Y UN INTERPRETE LLANERO DEL CONTRAPUNTEO EN APOYO A LAS
FESTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL CALENDARIO DE EVENTOS DEL DEPARTAMENTO
A DESARROLLARSE EN LOS MUNICIPIOS DE CUBARRAL Y PUERTO CONCORDIA”

2). Que a través de la plataforma electrénica SECOP I, se designé como supervisor del contrato N°
739 de 2024 a DANIEL IVAN PARDO (Subdirector Tecnico).
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3). Que el dia 07/12/2024, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron acta de inicio del
contrato N° 739 de 2024.

4). Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccion por el Supervisor, como consta en el informe de supervisor de fecha del 11de diciembre
de 2024, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la informacion alli consignada.

5) El contratista presento certificacion firmada por el contador publico ANDRES HERRERA
GUTIERREZ con T.P 129874-T en la cual se determina el IBC para el pago de los aportes a
seguridad social, asi mismo, anexo antecedentes del contador y planilla de seguridad social.

6) Que, finalizado el tiempo y el presupuesto programado para la ejecucién del Contrato arriba -

descrito, suscribieron en la fecha acta de finalizacién, previa verificacion del cumplimiento del objeto
y de las obligaciones contractuales, y de esta forma se declaré la terminacion de la ejecucion del
acto contractual.

7) EL INSTITUTO DE TURISMO DEL META, la SUPERVISION y el CONTRATISTA, manifiestan
gue las garantias para la ejecucion del contrato objeto de Ia presente liquidacién, se encuentran a
la fecha ajustadas a los limites de existencia y de extension del riesgo amparado y exigido para
avalar las obligaciones que se deben cumplir con posterioridad a la extincion del presente contrato,
a través de las siguientes pélizas (De acuerdo con las exigencias del conirato):

Poliza de Cumplimiento No.: |  CV-100046784  |FECHA: 07/12/2024
AMPAROS VIGENCIA Valor Asegurado
(De acuerdo a las exigencias del conirato) DESDE HASTA '
Cumplimiento del contrato 06/12/2024 16/04/2025 $12.600.000
Prestaciones sociales 06/12/2024 16/12/2027 $3.150.000

8) A continuacién se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA
CONCEPTO Valor Periodo Porcentaje
De pago (aplica para de
mensualidades) ejecucion
Anticipado N/A N/A N/A
pago autorizado en la presente | $63.000.000 | 07/12/2024 al 11/12/2024 100%
acta
Adicion N/A N/A N/A
Valor gjecutado $63.000.000| 07/12/2024 al 11/12/2024 100%
Valor no ejecutado $0.00 N/A 0%
Sumatoria. Valor ejecutado + |$63.000.000| 07/12/2024 al 11/12/2024 100%
valor no ejecutado
N
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- .. - . Fecha de Vigencia:
al Proceso Gestion Juridica y Contratacion 01/02/2023

9) Frente al balance de lo pagado por seguridad social se presenta el siguiente:

BALANCE DE LO PAGADO POR SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO Aplica | No aplica

Certificado de estar al dia los pagos de aportes al Sistema de Seguridad X

Social expedido por el Representante Legal de los ultimos seis (6) meses.

Certificado de estar al dia los pagos de aportes al Sistema de Seguridad X

Social expedido del Revisor Fiscal de los Ultimos seis (6) meses.

Tarjeta Profesional

Vigencia Tarjeta Profesional

Antecedentes Profesionales

Cédula de ciudadania

K| K¢ | K

Soporte de los pagos de seguridad social.

10) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $63.000.000
(+) ADICIONES AL CONTRATO N/A
VALOR PAGADO ANTICIPADO $ 0,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 63.000.000
(-) VALOR NO EJECUTADO N/A
SALDO A FAVOR DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $63.000.000

TOTAL, RECURSOS EJECUTADOS $ 63.000.000

TOTAL, RENDIMIENTOS FINANCIEROS NA

El contratista y supervisor, informan que, durante la ejecucién, los recursos destinados para el
desarrollo del Contrato en mencion, no se produjeron rendimientos financieros toda vez que no se
realizd anticipo.

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucién fisica del 100%
Yy una ejecucion financiera por valor de $63.000.000 correspondiente al 100%.
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL Codigo: GJC-F-08-V4

.. -~ - Fecha de Vigencia:
Proceso Gestion Juridica y Contratacién 01/02/2023

=Por lo anteriormente descrito, se conviene en liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencién; en
consecuencia, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto
contratado, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones sin perjuicio de los
requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en las garantias presentadas.

En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los intervinientes en Villavicencio,

el dia 3 0 0IC 204

AN

Director General Instituto de Supervisor(a) Instituto de Contratista o R/IL
Turismo del Meta Turismo del Meta
Firma: Firma: Firma:
7 A ML
Netibre? VYU SURBE
Nombre: LUIS CARLOS | No ~ DANIEL IVAN | BUSINESS GROUP SAS
LONDONO VARGAS o) R/L LINA MARCELA CMPOS
GOMEZ
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Ve. B® Juridico: Andrés Felipe Diaz Asesor Juridico y
Cuellar
Revisé: Sandra Liliana Hernandez Abogado )
Suarez !)9 Mﬁu
Proyecto: DANIEL IVAN PARDO Supervisor oA @/ -
VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
CPS 5 l
MV‘ N Gufte’"irm‘» /’Zfbj /ﬂ%

—
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