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ACTA No. 02 DE SUPERVISION

Enias lnsgg&aciones de la Oficina de Tecnologias e Innovacién, se reunieron, por un lado, en representacion

del Municipio de Florencia;
 SUPERVISOR: NELSON CAMILO ARDILA ZARATE
C.C: No 6.804.433 de Florencia, C ueta

_TIPO Y No. IDENT
- Jefe de Oficina de Tecnologias e Innovacién

©. IDENTIFICACION;
CARGO:

—— — e

_CONTRATISTA:
_TIPO Y No. IDENTIFICACION:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL;
No. IDENTIFICACION:

DE SERVICIOS NO. 20250693 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2025,
%ws\\\;
' "°‘%W |

1{ PARA EL ACCESQ Y USO DE LAS TECNOLOG[AS DE LA INFORMACION Y LAS |
FLORENCIA.

——— — — b._&__A_ —— et ————————

| SUBTOTAL; $ 73,050,42
 IVA 19%: $ 13.879 580
| TOTAL: § 86.930.000 s J

|
|
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:&G@ggg&s ALa | S-100109305 EXPEDIDA EL16 DE DICIEMBRE DE 2025 - SEGUROS MUNDIAL
' N/A AL
GARANTIA: |

b - ]
| Salud: NUEVA EP.S S, - SANITAS EPS- ASWET SALUD EPS |

;| Pensiones: COLFONDOS - PORVENIR - PROTECIOL
SEGURIDAD SOCIAL: | ARL: POSITIVA

b | Aporte Parafiscales: COMFACA - |
\  FECHA DE INICIO: | 19 DE DICIEMBRE DE 2025 e ]
PLAZO INICIAL: i 'EI icg:)azo de ejecucion del contrato sera de contado a partir de la suscripcion del acta de

i ficio, en todo caso sin exceder del 31 de diciembre de 2025. S
SHADE 11000 Caso sin exce ——c tedciembrede 2025,
igg:fﬁgm INIGIAL: | 31 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA TERMINACH | Nia
FINAL:
VALOREJECUTADO: | OCHENTA Y SEIS ILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS M/C
($ 86.930.000) M/CTE
VALORPENDIENTE
POR EJECUTAR: l

SALDO A FAVOR DEL o ;
_MUNICIPIO: — o

VALOR PAGADO: $0

VALOR A PAGAR: OCHENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS MIC |
$ 86.930.000) M/CTE |
E DICIEMBRE AL 29 DE DICIEMERE DE 2025 |

] INFORMACION ANTIC}
% ANTICIPO L NA% [ VALOR:

o ANA - -
FECHA DE N/A
DESMBOLSO -_
o |No.ACTA S .
AMORTIZACION 1N/A o o —— o
REALIZADA . -

__| Total amortizado: _—

- VALOR POR AMORTIZAR 1
ENESTA ACTA | NA

' SALDO POR AMORTIZAR ﬁN/A

RL= Representante Legal; NA= No Aplica: ND= No Disponible ‘
El Supervisor manifiesta que ha adelantado en ejercicio de la supervision las siguientes actividades: durante el periodo
sefialado,
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eto contractual, de acuerdo con todas y cada una de las caracteristicas
» 8studio previo y pliego de condiciones,

¥ Los elementos se recidieron nuevos y de dptima calidad.
v El contratista Cumpii6 con los valores de precios ofrecidos de todos y cada uno de los elementos y demas
Suministros, conforme a la propuesta presentada.

Hem Descripcidn

Servicio de acceso ¥ uso de Tecnologias de Ia Informacién y las Comunicaciones

Valor
Unitario

Unidad de

]
Medida | Valor Total

o

Prestar servicio de acondicionamiento técnico
itegral para la habilitacién de un centro de

aoceoooomutitarioenzmurbanaenel
miwiodeﬁormda.roaﬁzandounesm
1 Campo para tal fin.

Prestar el servicio de

mmmubamdelmwieipio
encia

onei lacit
de redes y la gestion de los equipos requeridos |
para el funcionamiento de un centro de acceso

]

|

1 $ 4.500.000 $ 4.500.000

dio de "

—

0 f $32
|

VG

' l

}
1 ’ $ 32.650.00 .650.000 ’
! !

de

H

!

Flor ;
Servicio de apoyo en

para la educacién bésilca, primaria y secundaria

Prestar servicio configuracién, adecuacion

puesta en servicio de componentes de red para 2

comunidades bajos recursos.

|
s de {a informacién y las comunicaciones

Bl

y
$ 3.000.000 $ 6.000.000

N

2 Premdmdesavidosparaelaﬁ:ﬁey
mantenimiento predictivo de componentes
red, realimrptuebas%ﬁuﬁen&oy j

ajustes
cobertura para la ampliacién del radio del
servicio de internet satelital y mejorar la calidad

T ————— e

]

de

VG
de

Reaizar el montaje, instalacion de
componentes, configuracién y puesta en

wervicio de zonas wifi para el establecimiento de

3 zonas digitales.

“hertura, de la poblacién estudianti| y
orrinitasia en condiciones de vulnerabilid

Bervicio de conexiones a redes de acceso

inplementar conexiones de internet media
inmtalacitn de antenas satelitales de alta
 Sreaming, videollamadas,

4 rendimsento en sitios dificil acceso y en
CMRGAVes o inlaestiucturs de red,
Realiza \a prestacitn del servicio para lag
conexiones de internet mediants Antena
Sateinal Residencial on £ios en condicion

| infraestructiua de reqd

Servicio de accéso zonas digitales

i ‘-—‘\L_M__ ——

2 $ 1.990.000 $ 3.980.000

ad. J
1
nte la !

$ 17.340.000 |
VG ‘

|
|

{

$ 12.560.000 |

o6 su.J 1 , $6.280.000 |

l
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De atra parte, el Supervisor efectud la verificacion del cumplimiento de fas referentes al Sisterna de Seguridad Social
se

y Parafiscales, y se comobora el Pago de la sequridad social de los meses de SEPTIEMBRE, OCTUBRE
NOVIEMBRE y DICIEMBRE do) 2025, asi:
EMPLEADOS
Periodo pagado: ] PENSION NOVIEMBRE - SALUD DICIEMBRE DEL 2025
No. Planilla | 35602176 i | Empresa liquidadora: ASOPAGOS
Salud:  EPS: SANITAS EPS - ASMET SALUD E.P.S - | $760.900
el NUEVAEPS.SA D W S
Pension;  Fondo de Pensiones: COLFONDOS - | $3.041.100
o HORVEMR =~ [T
Riesgos Profesionales: | ARL: POSITIVA |8 227.600

__Total: [ $4.790.500

INDEPENDIENTE

Periodo pagado: - | PENSION NOVIEMERE- SALUD NOVIEMBRE DEL 2025

No.Panita (35609772 | Empresa iquidadora. ASOPAGOS ,
Sawd. | EPS'SANITASEPS /81568800
Pension. | Fondo de Pensiones: PROTECCION . $2133600 -
Riesgos Profesionales: Eag,egsgwa_g__\___a_*__,_ $131.100
R e $383350 :
Periodo pagado; f"*'T?ENSTORD.@E@B&§AL,99_9|CI_E,MBBE_D§L@2§ o o
No. Pianilta 3562818 | Empresa liquidadora: ASOPAGOS
' Salud: _ |EPS SANITASEPS 5437500
Pension: ~  Fondode Pensiones: PROTECCION | $560.000

o | $36.600

Riesgos Profesionaies | ARL:POSITIVA 83600
. Total: | $1.034.100 :

Teniendo en cuenta o anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de las actividades desarrolladas a
satistaccion del Municipio y se autoriza el Pago de esla en cuantia de OCHENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA MIL PESOS MIL PESOS ($86.930.000) M/CTE. Adjuntandose copia del informe a la presente acta.

Fara vonstancia de o anterior, firman por quién en ella Intervienen.
Daa on la cludad de Florencia, Departamento del Caqueta, a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2025
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Firma ) R a Firma:
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\ reTowIIY _%—’_/ /
| Nombre: NELSQN CAMILO ARDILA ZARATE Nombre: JIMM}Y ALEXANDE SANCHEZ
 Cargo: Jefe de ()ficina de Tecnologias e Innovacién | Representante| Ledal
{_ Supervisor. B Contratista
|_Proyectd: | Kenna Yaritza Bermeo Cuellar | Cargo: Contratista Firma:
__Reviso: Paola Andrea Rozo Escobar Cargo: Asesor (a) Bienes y Servicios Fama:
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SOR
CERTIFICA:
awmmu‘mwymawmum
PO512008 Ge Uguente contraty
No. 20250693
Tipo . PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista JMMY ALEXANDER PRIENTEL SANCHE 7 |
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA EL Accesovtrsoneus TECNOLOGIAS DE LA
Dbjeto INFORMACION ¥ LAS COMUNICACIONE S PARL COMUNIDADESS
VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA
Fecha do DICIEMBRE
colebracion ¥ DE DE 2025
m HM&M“%“’&MIMQEWN
&3 0. incio 80 1040 Ca80 sin exceder del 31 de dicembre de 2025
Fecha de inicio 18 DE DICIEMBRE DE 2025
Fecha de
terminacida 3 DE DICIEMBRE DE 2025
Valor contratado § 86.630.000
Valor sjecutade’ $ 56.530.000
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