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ACTA No. 04 DE SUPERVISION

En las instalaciones de La secretaria de
de Florencia:

Transporte se reunieron, por un lado, en representacion del Municipio

SUPERVISOR

JAYDER FABIAN VALBUENA GALINDO

TIPO Y No. IDENTIFICACION

C.C. 1.015.423.584 DE BOGOTA

CARGO COMANDANTE DE TRANSITO
Y por el otro:
CONTRATISTA: COMUNICACIONES ESTRUCTURAS E INSTALACIONES

S.AS.

TIPO Y No. IDENTIFICACION

NIT. 900.591.254 - 3

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

JUAN CARLOS MURCIA LOSADA

TIPO Y No. IDENTIFICACION

C.C. 17.647.804 de Florencia — Caqueta

Una vez recepcionado el informe de ejecucion de actividades presentado por parte de COMUNICACIONES

ESTRUCTURAS E INSTALACIONES S
No0.20250419 del 09 de mayo de 2025.

.A.S .referente al Contrato de prestacidn de Prestacién de servicios

TIPO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No.

20250419

OBJETO

PRESTAR EL SERVICIO DE USO DE BANDA DE FRECUENCIA UHF
CON SITIO DE REPETICION CON COBERTURA DEL 100% DEL
MUNICIPIO DE FLORENCIA 24 HORAS DE SERVICIO CON
MANTENIMIENTO INCLUIDO

FECHA DE CELEBRACION

09/05/2025

PLAZO

Seis (06) meses, contados a partir del acta de inicio, sin exceder el 31
de diciembre de 2025

VALOR

El valor total del contrato asciende a la suma de DIECISIETE
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
($17.880.000,00) MCTE.

FORMA DE PAGO

El Municipio de Florencia pagara al contratista el valor del presente
proceso mediante pagos parciales previa certificacion de satisfaccion
del supervisor contractual. Para efectos del pago, el contratista, debera
acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el sistema integral
de seguridad social y parafiscal, de conformidad con el articulo 182 de
la Ley 100 de 1993, la Ley 789 del 2002 y las demas normas
concordantes con este tipo de obligaciones, so pena de hacerse
acreedor a las sanciones establecidas en la ley.
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Los pagos se realizaran por parte de la Entidad, previo cumplimiento
de los siguientes requisitos:
P

Para la cuenta:

1. Hoja de Ruta

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

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

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

5. Las personas naturales presentaran Planilla de pago de aportes de
seguridad social y parafiscal del periodo ejecutado. Aplica / No aplica
6. Las personas juridicas deberdn presentar certificacion de
encontrarse al dia con los aportes a seguridad social y parafiscal del
revisor fiscal (Si por Ley esta obligados a tener) o del representante
legal dentro de los Ultimos seis meses y las planillas de pago del
periodo correspondiente.

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

8. Facturacion o documento equivalente y certificaciéon bancaria.

9. Acta de Supervision.

10. Entrada almacén. Aplica / No aplica

11. Extracto de publicacién en el SECOP donde se evidencie la
publicacion del informe de actividades en la seccion “plan de pagos”. A
partir de la radicacion de la documentacién completa a cargo del
contratista, la entidad hara los desembolsos dentro de los 30 dias
siguientes. En cada pago el Municipio procedera a realizar los
descuentos que establece la ley por impuestos tasas y contribuciones.

CERTIFICADO
INICIAL

DISPONIBILIDAD

2025000797 DEL 22/04/2025

CERTIFICADO
ADICIONAL

DISPONIBILIDAD

N/A

REGISTRO
INICIAL

PRESUPUESTAL

2025000869 DEL 09 DE MAYO DEL 2025

REGISTRO
ADICIONAL

PRESUPUESTAL

N/A

No. GARANTIA

560-47-994000189652 DEL 09 DEL MAYO DEL 2025
ASEGURADORA SOLIDARIA.
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MODIFICACIONES A
GARANTIA

LA

N/A

SEGURIDAD SOCIAL

Salud: NUEVAE.P.S.

Pensiones: PORVENIR

Riesgos profesionales; POSITIVA
Aportes parafiscales: COMFACA

FECHA DE INICIO

12 DE MAYO DE 2025

PLAZO INICIAL Seis (06) meses, contados a partir del acta de inicio, sin exceder el 31
de diciembre de 2025
FECHA DE  TERMINACION | 11 DE NOVIEMBRE DE 2025
INICIAL
FECHA TERMINACION FINAL N/A
VALOR EJECUTADO $14.900.000
VALOR PENDIENTE POR | $2.980.000
EJECUTAR
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO | $0
VALOR PAGADO $2.980.000
VALOR A PAGAR $11.920.000
PERIODO EJECUTADO: DEL 12 DE JUNIO AL 11 DE OCTUBRE DEL 2025
INFORMACION ANTICIPO
% ANTICIPO NA | VALOR: |
FECHA DE DESMBOLSO
VALOR
AMORTIZACION REALIZADA

VALOR POR AMORTIZAR EN
ESTA ACTA

SALDO POR AMORTIZAR

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

El Supervisor manifiesta que ha adelantado en ejercicio de la supervision las siguientes actividades del
Contrato de Prestacion de Servicios No. 20250419:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

1. Prestar el servicio del espectro radio eléctrico para el municipio de Florencia Caquetd, las 24 horas

del dia.

Se presto el servicio del espectro radio eléctrico a los siguientes equipos:
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Descripcion

PD686 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 MARCA HYTERA SERIAL 18321A1551

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400576

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MRZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400578

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400579

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400580

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400603

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400604

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400605

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400606

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400482
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PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400483

—_—
2

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400485

—_—
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PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400486
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PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400487
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PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400489
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PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400430

—
—

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400571
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PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400573
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PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400574
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PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400609

)
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PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400934

[
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PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400935

]
(]

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400937

[
=

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400938

[ ]
on

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400939

[
(=]

PH-400 RADIO PORTATIL 400-470 MHZ DIGITAL DMR 4 WMARCA ZTE SERIAL 321883400936

[
=

REPETIDOR MARCA KENWOOQD DIGITAL CON ANTENA 8 DIPOLOS DUPLEXER CABLE DE TX

BATERIA FUENTE DE PODER




cODIGO ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUETA FECHA DE EMISION
A2.P07.FO1 27/05/2022

. FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION

FORMATO ACTA DE SUPERVISION | PAGINA:
ALCALDIA D FLORENCIA 1.0 5de8
NITNo. 600 046 1281

2. Realizar los servicios de mantenimiento de los equipos tecnoldgicos, conforme a las especificaciones
técnicas:

CAMBIO DEL CABLE PRINCIPAL DEL REPETIDOR, PRESENTABA FILTRACION DE AGUA DEBIDO AL
DESGASTE DE SU CUBIERTA EXTERIOR.

FIGURA 1. Repetidor puesto en funcionamiento

CAMBIO DE FUENTE DE ALIMENTACION DANADA

FIGURA 2. Reemplazo fuente (Dafiada lzquierda) (Nueva berecha).
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De otra parte, el Supervisor efectuo la verificacién del cumplimiento de las referentes al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social de los meses de junio a octubre del 2025

asi:
Periodo pagado: JUNIO
No. Planilla Empresa liquidadora:
33734963 ASOPAGOS SA.
Salud EPS: NUEVA EPS $57.000
Pension PORVENIR $227.800
Caja Compensacion Familiar COMFACA. $57.000
Riesgos Profesionales ARL: POSITIVA $7.500
Total: $349.300
Periodo pagado: JULIO
No. Planilla Empresa liquidadora:
34049380 ASOPAGOS S.A.
Salud EPS: NUEVA EPS $57.000
Pension PORVENIR $227.800
Caja Compensacion Familiar COMFACA. $57.000
Riesgos Profesionales ARL: POSITIVA $7.500
Total: $349.300
Periodo pagado: AGOSTO
No. Planilla Empresa liquidadora:
34246535 ASOPAGOS S.A.
Salud EPS: NUEVA EPS $57.000
Pension PORVENIR $227.800
Caja Compensacion Familiar COMFACA. $57.000
Riesgos Profesionales ARL: POSITIVA $7.500
Total: $349.300
Periodo pagado: SEPTIEMBRE
No. Planilla Empresa liquidadora:
34713971 ASOPAGOS SA.
Salud EPS: NUEVA EPS $57.000
Pension PORVENIR $227.800
Caja Compensacién Familiar COMFACA. $57.000
Riesgos Profesionales ARL: POSITIVA $7.500
Total: $349.300
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Periodo pagado: OCTUBRE
No. Planilla Empresa liquidadora:
35025338 ASOPAGOS SA.,
Salud EPS: NUEVA EPS $57.000
Pension PORVENIR $227.800
Caja Compensacion Familiar COMFACA. $57.000
Riesgos Profesionales ARL: POSITIVA $7.500
Total: $349.300

SEGURIDAD SOCIAL REPRESENTANTE LEGAL: JUAN CARLOS MURCIA LOSADA

Periodo pagado: JUNIO
No. Planilla 7971386521 Emprgsa Ilqu!dadora: SOl Pagos de
Seguridad Social
Salud EPS: SANITAS $178.000
Pensién PORVENIR $227.800
R|esgqs ARL: Positiva Compafia de Seguros $14.900
Profesionales
Total: $420.700
Periodo pagado: JULIO
No. Planilla 7976167672 Emprgsa Ilqu!dadora: SOl Pagos de
Seguridad Social
Salud EPS: SANITAS $178.000
Pension PORVENIR $227.800
R|esgqs ARL: Positiva Compafiia de Seguros $14.900
Profesionales
Total: $420.700
Periodo pagado: AGOSTO
No. Planilla 7079444502 Empre_sa I|qu!dadora: SOl Pagos de
Seguridad Social
Salud EPS: SANITAS $178.000
Pension PORVENIR $227.800
R|esgqs ARL: Positiva Compafiia de Seguros $14.900
Profesionales
Total: $420.700
Periodo pagado: SEPTIEMBRE
No. Planilla 7083352175 Emprgsa Ilqu!dadora: SOl Pagos de
Seguridad Social
Salud EPS: SANITAS $178.000
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Pensién PORVENIR $227.800
R|esgqs ARL: Positiva Compafiia de Seguros $14.900
Profesionales
Total: $420.700
Periodo pagado: OCTUBRE
No. Planilla 7087998185 Emprgsa I|qu!dadora: SOl Pagos de
Seguridad Social
Salud EPS: SANITAS $178.000
Pensién PORVENIR $227.800
R|esgqs ARL: Positiva Compafiia de Seguros $14.900
Profesionales
Total: $420.700

Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de las actividades
desarrolladas a satisfaccion del Municipio y se autoriza el pago de esta en cuantia de ONCE MILLONES
NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE. ($11.920.000) adjuntandose copia del informe a la presente

acta.

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

Dada en la ciudad de Florencia, Departamento del Caqueta, a 17 dias del mes de octubre de 2025.
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Firma; /_ Firma: s
[Wombre; JAYDERFABIAN VALBUENA GALINDO Nombre COM |0)@ES ESTRUCTURAS E ‘
| INSTALACI

| Cargo: COMANDANTE DE TRANSITO

Contratista: JUAN CARLOS MURCIA LOSADA |

| Supervisor

Representante Legal |

|






