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Contrato No. y Fecha: 081 del 18 de Julio de 2025
Contratista: (Persona natural o JULIAN FERNANDO MOISES ~
juridica que figura en el contrato.) | HOLGUIN HURTADO Nit/c.c. | 1.121.959.717
Representante Legal: N/A A NIA ;

(Sol6 para persona juridica)

Supervisor: (insertar filas cuando
en el periodo de pago se SANTIAGO PEREZ TOVAR : c.c. 1.121.918.880

presenten varios supervisores)
Objeto: (Transcribir del contrato)
prestacion de serviclos profesionales para brindar apoyo a la gestion del diputado Santiago
Pérez Tovar en la Asamblea Departamental del Meta

Valor inicial del contrato: . ’
| (Sequin Miniita) (Letras y Nameros) Catorce millones ochenta mil pesos micte. ($14°080.000)
Término Inicial de Ejecucion: Cuatro (4) meses
Fecha de Inicio Fecha Finalizacién
segun Acta de Inicio: 0z segun Acta de Inicio: 1801202
Modificaciones (Adiclones, Prérrogas, Suspenslones, Ceslones, Reinicios, Reducclones y Otras)
2 Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacion Modificacién del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

Fecha Finalizacién:

Término Total de Ejecucidn: :

(Solo cuando existan modificaciones) L (Solo cuarco exisian e
modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: (Solo cuando N/A
existan modificaciones) (Letras y
Nimeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

La Asamblea Departamental del Meta pagara al contratista el valor total del contrato asi: pagos mensuales
por un valor de TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($3.520.000), por un
término de cuatro (4) meses a partir del acta de inicio, previo informe de actividades del contratista y la
entrega de soportes de pago de seguridad social correspondiente al mes ejecutado cuenta de cobro e
informe del supervisor de cumplimiento a cabalidad de las obligaciones a cargo del contratista. El dltimo

| pago se realizara con acta de Finalizacion.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

2 : Cto N° 081 de 18/07/2025 2
Namero y Fecha: R.P N°8039 de 18/07/2025 Inversién | N/A | Funcionamiento X
Rubro presupuestal: 01-2.1.2.02.02.009-20

Valor: (Letras y Nimeros) | Catorce millones ochenta mil pesos micte. ($14°080.000)

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal
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Registro Presupuestal (Adicién):

Nuamero y Fecha: N/A | Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Nimeros) N/A

*Si no existen adiciones diligencie con N/A

** Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1) Utilizar todos sus conocimientos en apoyo al correcto ejercicio de la Corporacion.

2) Ejercer sus actividades con honestidad, eficiencia y calidad dentro de un ambiente de cordialidad y respeto a los demas

3) Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos y temas que le sean entregados o sea de conocimiento
con ocasion de la ejecucion del contrato.

4) Mantener buen manejo de relaciones interpersonales, ser diligente y responsable.

5) Entregar al supervisor del contrato junto con el informe mensual, copia legible del comprobante de pago del aporte mensual
al sistema de seguridad social en los términos sefialados por ley.

6) Cumplir con las actividades del contrato.

7) Responder por la seguridad de los elementos, documentos y registros de caracter manual o electronico que le sean
asignados.

8) Informar sobre las anomallas que ocurran en la oficina.

9) Acatarlas sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

10) Garantizar los gastos de trasporte, materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desamollo del objeto del
contrato.

11) Entregar en medio magnético al correo electronico que disponga la corporacién todos los documentos necesarios para
publicacién en SIA OBSERVA y SECOP Il previo al giro de cada cuenta de cobro a partir del primer pago

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1) Prestar la asistencia que requiera el diputado para la atencion de la comunidad bajo los diferentes canales de atencién.

2) Apoyar el proceso de organizacion de archivo de toda la correspondencia recibida por el diputado

3) Apoyar el desamollo de las sesiones ordinarias y extraordinarias en la Asamblea Departamental del Meta.

Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)
N/A

Periodo de Pago: Del 19/10/2025 Al 18/11/2025

Tipo de Pago: Anticipo | N/A [ Parcial [ N/A | Final [ X No.dePago | 4, |

~

N/A

No. de Comprobante de Entrada a Almacén:
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén:
(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

N/A

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar Tres millones quinientos veinte mil pesos mlcte
Letras y numeros, maximo 2 Decimales) [ ($3.520.000)

No. R.P. Clasificador

A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
8039 /A 01-2.1.2.02.02.009-20 Funcionamiento $3'520.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $3'520.000
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Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Serviclo: (Segtn contrato)
Municipio de Villavicencio, departamento del Meta
Municiplo (Segtn Ejecucién del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $3'520.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méaximo 2 decimales) $3'520.000
*Incluir filas adicionales si se requiere.
**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de pago (valores antes de Iva).
***Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.
Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) | N/A
Porcentaje: | N/A [ Observaciones: | N/A
Amortizacion del Anticipo
)
T i
Valor - Saldo Amortizacién = Saldo
Concepto Facturado S % Contrato Anticlpo < 5 Anticipo
© £
R X<
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
Balance Financlero de Ejecucién del Contrato Iniclal
Perlodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Ndmeros maximo | Ejecucién
2 Decimales) Financiera
Del Al
Primer pago 19/07/2025 | 18/08/2025 $3°520.000 25%
Segundo pago 19/08/2025 | 18/09/2025 $3'520.000 25%
Tercer pago 19/09/2025 | 18/10/2025 $3'520.000 25%
Custbpags autorizado en el presente | 4q,40/9025 | 18/11/2025 $3'520.000 25%
Saldo del presente contrato pendiente
por ejecutar N/A N/A $0 0%
Valor Total del Contrato Inicial 19/07/2025 | 18/11/2025 $14°080.000 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Periodo de Pago Valor v
Concepto DDIMMIAARA (Nimeros méximo2 | “teceon
3 nanciera
Del Al Decimales)
*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
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*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente Informe N/A N/A N/A N/A
Saldo del Contrato Pendiente por Ejecutar N/A N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A

*Inserte o Elimine filas si requiere.

**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A

***Diligenciar en orden cronolégico.

**E| nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continia en el balance
financiero de la adicion.

Valor Total del Contrato Inicia
el it ; $14'080.000
Pago de Seguridad Soclal
e (Personga Natural) Datos

Periodo Cotizado Octubre de 2025
Numero de Planilla 7991142783
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1'423.500
Valor pagado a SALUD $ 178.000
Valor pagado a PENSION $ 227.800
Valor pagado a ARL $7.500
Valor pagado a FSP N/A
*Inserte  COLUMNA por cada
planilla de pago
*Si es persona JURIDICA se
diligencia con N/A

Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos

Periodo Cotizado Noviembre de 2025
Numero de Planilla 7995368492
| 1BC (Ingreso Base de Cotizacion) $854.100
Valor pagado a SALUD $106.800
Valor pagado a PENSION $ 36.700
Valor pagado a ARL $ 4.500
Valor pagado a FSP N/A
*Insete  COLUMNA por cada
planilla de pago

**Sj es persona JURIDICA se
diligencia con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A
Si es Persona NATURAL se diligencia N/A
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Se expide como requisito esencial para que se efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los diecinueve (19) dias del mes de noviembre de 2025

Cordialmente,

L
Firma: |
Nombre: SANTIAGO PEREZ TOVAR
Cargo: Diputado de la Asamblea del
Departamento del Meta
Supervisor
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Villavicencio, 18/11/2025

Doctor:

HECTOR FABIO VELEZ BERMUDEZ
Presidente

Asamblea Departamental del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Asamblea Departamental del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de
este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades realizadas sean
hechas con calidad y en los términos adecuados.

Contrato No. y Fecha:

081 de 18/07/2025

Clase de Contrato:

Prestacion de Servicios Profesionales

Registro Presupuestal No. y Fecha:

8039 de 18/07/2025

Contratista: JHL(’)LL'gﬁ;qESS’QTNEg’OMO'SES Nit/c.c. | 1.121.959.717
Representante Legal: N/A c.C. N/A
Supervisor:

(Insertar filas cuando en el periodo de SANTIAGO PEREZ TOVAR c.c. 1.121.918.880
pago se presenten varios supervisores)

Acto administrativo de designacion
supervisor: No. y Fecha

Clausula Novena Contrato 081 de 18/07/2025

Objeto:

prestacién de servicios profesionales para brin

Tovar en la Asamblea Departamental del Meta

Valor inicial del contrato:
(Letras y Nimeros)

Catorce millones ochenta mil pesos m/cte ($14'080.000)

dar apoyo a la gestién del diputado Santiago Pérez

Término Inicial de Ejecucion:

Cuatro (4) meses

Fecha de Inicio Feclza Finalizacién
segtin Acta de Inidlo: 19/07/2025 Isnelg;:)n Acta de 18/11/2025

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modlficaci6n iModificacion dei documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
“*Inserte filas si requiere
Término Total de Ejecucién: Fechu Flinalizaclon:
(Solo cuando existan modificaciones) N/A (Solo cpandp existan N/A
modificaciones)
Valor total del contrato +/- las
modificaciones:
(Solo cuando existan modificaciones) N/A
{(Letras y Numeros)
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
1
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[ Periodo de Pago: Del 19/10/2025 Al 18/11/2025
| Tipo de Pago: Anticipo N/A | Parcial | N/A |[Final [ X No.dePago | 4 |

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras
nimeros Maximo 2 Decimales)

Tres millones quinientos veinte mil pesos m/cte. ($3'520.000)

Se me designd como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento al
Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el desarrollo correspondiente al presente

periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:

REQUISITOS Si | No | NA
Registro Presupuestal X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la vida del contrato, de la X
aprobacion de dichas garantias y las demds que correspondan segin el contrato y la Ley
Existencia de las licencias ylo autorizaciones que se requieran contractual y legalmente para X

proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL
Publicaciones en Secop

Publicaciones en SIA Observa

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de Asuntos Contractuales

XXX

Como diputado de la Asamblea Departamental del Meta, certifico que el contratista Julian Femando
Moisés Holguin Hurtado cumplié de manera responsable y eficiente con las labores asignadas en el
marco de su contrato de prestacion de servicios, aportando de manera significativa al desarrollo de mi
gestion durante el periodo evaluado.

1. Prestacion de asistencia profesional en atencién a comunidades
El contratista acompaiié diferentes actividades institucionales y comunitarias, contribuyendo al
fortalecimiento del relacionamiento con la ciudadania y al registro de las acciones adelantadas por este
despacho.
Durante el presente periodo se destaca:
¢ Acompaiiamiento a la Base Aérea de Apiay, en la visita oficial para presenciar el aterrizaje del
avion Antonov, actividad realizada por invitacion del Comandante del CACOM-2, que permitié
estrechar los vinculos interinstitucionales con las Fuerzas Militares.
e Participacion en el Joropodromo de Villavicencio, apoyando el cubrimiento, registro y
acompaiamiento durante uno de los eventos culturales mas importantes de la region llanera.
¢ Acompafiamiento al acto de condecoracion al Colegio Cofrem, en reconocimiento a sus 45 afios
de servicio educativo, contribuyendo al registro y documentacion de esta actividad de relevancia
para el sector educativo del departamento.
En todas estas acciones, el contratista apoyé la interaccién con la ciudadania, el cubrimiento audiovisual
y la recopilacién de informacion necesaria para fortalecer la comunicacion institucional y la presencia
territorial del despacho.

2. Apoyo en la revision de los proyectos de ordenanza

El contratista brindé soporte técnico en el analisis de los proyectos de ordenanza estudiados durante el
periodo, contribuyendo a la comprension de sus componentes juridicos, sociales y administrativos.
De manera particular, se apoyad Ia revision del Proyecto de Presupuesto del Departamento del Meta
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para la vigencia 2026, evaluando su estructura, distribucion presupuestal y coherencia con el Plan de

Desarrollo Departamental.
Su acompainiamiento permitié contar con insumos claros y precisos para sustentar las posiciones del

despacho durante el tramite legislativo.

3. Apoyo en el estudio y andlisis de informes para debates de control politico

Durante este periodo, el contratista apoy6 la revisién y sistematizaciéon de informes remitidos por
entidades del orden departamental y municipal, aportando elementos para el andlisis critico de la gestion
publica.

Este trabajo permitié6 disponer de informacién organizada, verificable y atil para la preparaciéon de
debates de control politico, fortaleciendo la capacidad de argumentacién y seguimiento del diputado en
su labor de vigilancia institucional.

4. Elaboraciéon de ponencias para primer y segundo debate conforme a los lineamientos de la
corporacion

El contratista acompaiié la elaboracion de ponencias requeridas dentro del proceso legislativo,
ajustandose a la estructura establecida por la Asamblea Departamental.

Su labor incluyé:
¢ Revision de fundamentos técnicos y juridicos de los proyectos.
e Redaccién y estructuracion de los documentos de ponencia.
e Ajustes necesarios conforme avanzaron las discusiones en comision y plenaria.
Gracias a este apoyo, las intervenciones del diputado se presentaron de manera ordenada, coherente

y técnicamente fundamentada.

Por lo anterior, certifico que el contratista cumpli6 a cabalidad con las actividades asignadas durante el
periodo, aportando de manera directa y eficiente al desarrollo de la gestion legislativa, el control politico
y el relacionamiento con la ciudadania.

Evaluacién y Reevaluacién del Contratista

Rango de Calificacién
Excelente El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos y/o servicios.
Bueno El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos y/o servicios.
Regular El oqntratistz.a'en el fjesanollo del contrato presentd inconformidades que no son graves, ni se considera
que incumpli6 el mismo.
No Cumple El oont(atista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se considera que
incumplié el mismo.
Evaluacién y Reevaluacion del Contratista Calificacién
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos ylo servicios; Atencién a compromisos
adquiridos) BUENG
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y expectativas contractuales) BUENO
COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENO
EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio suministrado) BUENO

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Soclial:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARL)
y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se establece en el F-BS-16

Certificado del Supervisor Autorizando el Pago.
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Certificacién de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacion anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16 Certificado del
Supervisor Autorizando el Pago, certifico que durante el periodo objeto de este informe, el contratista
cumplié a satisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplié con el pago del sistema de seguridad
social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el suscrito.

Cordialmente;

Firma:
Nombre: SANTIAGO PEREZ TOVAR
Cargo: / Diputado
Supervisor
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