h INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE Cédigo: FOR-GC-005
N\ .
'& 'INFIBAGUE PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Versién: 03
N
INFORME DE SUPERVISION - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Vigente desde:
Y/O APOYO A LA GESTION 2018/10/17
INFORME NUMERO: 2 / FECHA DEL INFORME: 1304206
g (dd/mm/aa)
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 3
TIPO DE ACTO APOYOALA ) . . / |FecHA: v
CONTRACTUAL: GESTION  ¢|NUMERO: 206 v | Gaimmiaa) 2410112020
OCAC-23 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA JURIDICA PARA CONTRIBUIR A LA DIFUSION DE LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES GESTIONES, PROYECTOS, PROGRAMAS' Y PLANES POR INFIBAGUE 4
SUS DEPENDENCIAS ’
NOMBRES Y APELLIDOS DEL >
CONTRATISTA: RADIO PRNSA TELEVISION SAS RPT SAS vV
(Adicione filas &1 es necesano) S L
DOCUMENTO DE IDENTIDAD O NIT: 900.040.713-9 / REGIMEN: REGIMEN COMUN /
VALOR INICIAL: $ 20.000.000 |PLAZO INICIAL: v-Cﬂl/ENTO VEINTE (120) DIAS CALENDARIO
i 7
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: 2026 -251 DEL 22/01/206 V/ RP(.S) INICIAL / VIGE}NCIA: 2026 -218 DEL 24/01/2026 v’
(Adizone filas i es necesano) (Adicione filas si es necesario)
NOMBRE DEL(os) SUPERVISOR(es) =
BUE SUSCRIBE() ELERESENTE MITCHELL SEBASTIAN RIVADENEIRA PRADO "
INFORME:
(Adicione files si es necesario) 7
CARGO DEL(0s) SUPERVISOR(es): - PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-01
FECHA DE DEL ACTA DE INICIO: 2410112026 ¢ |FECHA TERMINACION: Sk ainge &
(éd/mm/az) (dd/mm/aa)
2. INFORMACION SOBRE ADICIONALES
2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES
(Adicione filas si es necesario)
IDENTIFICACION DEL FECHA VALOR ADICIONADO O PLAZO ADICIONADO O CDPY.RP FECHA DE LEGALIZACION
ACTA (9d/mm/aana) DISMINVIDO DISMINUIDO (dd/mmiaaaa)
NIA $ H N/A N/A N/A
N/A $ 4 N/A N/A N/A
2.2 ACTAS DE SUSPEN5|6N Y RElNlClAC|ON (adicione filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
(ddmm/aaas) No. DEL ACTA (dd/mm/aaaa) (dd/mmv/aaaa) No. DEL ACTA (dd/min/anaa)
N/A N/IA NIA N/A N/A N/A N/A
N/A NIA N/A NIA N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
PERIODO QUE COMPRENDE EL V/
PRESENTE PAGO: 5 DEL 23/02/2026 AL 24/03/2026
No. DE FACTURA O DOCUMENTO FEOI 2196 \/ FECHA FACTURA O DOC. 13/04/2026 ¥
EQUIVALENTE: EQUIVALENTE : (d¢/mnvae)
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 60 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y moses doben ser coherentes con el periodo que comprende el
presente pago) (gurngal filas que sean necesarlas)
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 9600766902 / VALOR PAGO SALUD: $ £ 1.197.800
7
VALOR TOTAL DEL APORTE: $ /7 852.500 [VALOR PAGO PENSION: $ i 4.960.100
7
PERIODO COTIZADO: FEBRERO VALOR PAGO ARL: $ 496.800
PLANILLA DE o
. 1.193.200
LIQUIDACION No: 9502650424/ |VALOR PAGO SALUD: $ s
VALOR TOTAL {7
ApogTE.OT Pk $ (/7 830.600 (VALOR PAGO PENSION: $ & 4.941.900
PERIODO COTIZADO: MARZO Y |VALOR PAGO ARL: $ ¢ 502300
4. INFORMACION CONTABLE
4.1 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ ~ 20.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES ;

PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ I'4 5.000.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ (7 5.000 000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL ) $ /" 10.000.000,00
SUMAS IGUALES $ “ 20.000.000,00 | § ~20,000.000,00

4.2 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO
(Para contratistas del Regimen Simplificado)

el contralista)

1) Emitir Una (1) cufia diana de 30
segundos de lunes a viernes, en las
noucias de Ondas de Ibagué 6.00 a
8:00 am. En total veinte (20) cufnas

al mes en dias habiles distribuidas de
Iz siguiente manera: diez (10)

cunas para alumbrado publico, cuatro
(04) cunas para complejo cultura
museo Panoptico, cuatro (04) cunas
para temas relacionados con la banca
y dos (02) cufias para rueda por lbagué

Se realizé la transmision de las
20 cufias, segun referencias
enviadas, a traves de las
Nolicias de Ondas de Ibague en
el horario de 6:00 a 8:00 am de
lunes a viernes

Informe de actividades en
word y CD, que sepora en
carpeta original

Archivo digita el cual
se verificara en la
plataforma SECOP Il

2) Emitir Una (1) cufa diaria de 30
segundos de lunes a viernes, en las
notcias de Ondas de Ibagué 12.00 a
2.00 pm. En total veinte (20) cufias al
mes en dias habiles distribuidas de |a
siguienie manera: diez (10) cufias para
alumbrado pablico, cuatro (4) cufias
para complejo cultural museo
Panéptico, cuatro (4) cufias para temas
relacionados con la banca y dos (02)
cufias para rueda por Ibagué

Se realizé la transmision de las
20 cufas, segln referencias
enviadas, a traves de las
Noticias de Ondas de Ibague en
€l horario de 12:00 a 2:00 pm de
lunes a viernes

Informe de actividades en
word y CD, que sepora en
carpeta original

Archivo digita el cual
se verificara en la
plataforma SECOP Il

3) Realizar una entrevista en un
espacio radial de cinco (5) minulos al
mes en una de las emisiones de
nolicias de Ondas de Ibagué para lratar
temas de alumbrado publico.

Se realizé entrevista el dia 20 de
febrero 2026 a la 1 pm a traves
de las Noticias de Ondas de
Ibagué, al funcionario: Jorge
Correa, direclor Operalivo, lema
Modeenizacion de luninarias en
Ibagué....

Informe de aclividades en
word y CD, que sepora en
carpeta original

Archivo digila el cual
se verificara en la
plataforma SECOP Il

VALOR AL CONTRATISTA $ 5.000.000,00 |,/
{+) IVA ASUMIDO (DIAN)
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 3 5.000.000,00
4.3 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA

NOMBRE DE LA OBRA: N/A VIA SECUNDARIA

REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DEL GASTO Y CONSTRUGGION TALoR 7 2
VALOR:

MANTENIMIENTO VALOR S -

4.4 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO s z N/A
EDIFICACION s - N/A
MEJORAS s - N/A
OTROS S - NIA
4.5 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
’ VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
(CODIGO PRESUPUESTAL) No:RE
212020200812 2026-218 $ 5.000.000,00
$ -
3 >
5. RESUMEN TECNICO DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
5.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES MECANISMO DE OBSERVACIONES Y

(Adicione tantas filas como obligaciones tenga | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION RECOMENDACIONES
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4) Publicar un (01) banner mensual en
la pagina www ondasdeibague com
(medidas 300 x 300), material que sera
suministrado por la oficina de
comunicaciones de acuerdo al tema de
necesidad del Instituto al

momento de la publicacion

Se publicé un (1) banner de
300x 300 en la pagina web de
Ondas de Ibagué, campana
Modernizacion Led 124
Luminarias

Informe de aclividades en
word y CD, que sepora en
carpela original

Archivo digita el cual
se verificaraen la
plataforma SECOP I

5) Realizar cuatro (04) publicaciones al
mes en la Fan page de Ondas de
Ibagué, material que sera suministrado
por la oficina de comunicaciones, de
acuerdo a la necesidad de difusion de
oferta institucional

Se compartieron seis (6)
publicaciones al mes a lraves de
la Fan Page de Ondas de
Ibagué, material suministrado

Informe de aclividades en
word y CD, que sepora en
carpela original

Archivo digita el cual
se verificaraen la
plataforma SECOP Il

6) Realizar dos (02) publicaciones al
mes en la pagina

www ondasdeibague com, con replica
en la fan page de Ondas de

Ibagué, matenal que sera suministrado
por la oficina de comunicaciones,

de acuerdo a la necesidad de difusion
de oferta institucional

Se publicaron tres (3)
publicaciones al mes a traves de
la web de Ondas de Ibagué,
material suministrado

Informe de actividades en
word y CD, que sepora en
carpela original

Archivo digita el cual
se verificara en la
plataforma SECOP ||

6. INFORMACION MATRIZ DE RIESOS

Los supervisores e interventores de contratos deben realizar seguimiento a los riesgos de estos e Informar las
alertas respectivas (Transcriba sélo los riesgos que generaron alertas y que fueron mitigadas)

Monitoreo y Revision
Responsable Tratamiento (S':al;r:;aca'g‘o
Riesgo (Contratista/En| (Se cumplié?) B Alertas que fueron mitigadas
tidad) SINO después del
tratamiento
iodicidad-
Cdémo se realiza el Monitoreo Peg::::;::
Alraso y sobrecoslo en la : i
ejecucion del contrato por|  Contratista S| Medio en’;;’a;’cf: dzrlzl"’:’:‘f::‘e Al '"'Ce't”‘e’c'fcie;” de | NO SE PRESENTO RIESGO
variacion de los precios gada por el prop )
Modificacion de algunas
de las aclividades &
ejecutar y/o algunas de -
las cantidades del Contratista sl Bajo Supervision S“per:;'s"’;‘ CQ”:"‘“ NO SE PRESENTO RIESGO
conlralo manleniendo el y pag
valor del presupuesto
determinado en el mismo

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente

MITCHELL SEBASTIAN RIVADENEIRA PRADO

Profesion

versilario 219-01

Como supervisor(es) del conlralo, cerlifico(camos) que el conlralisla ha cumplido durante el presente periodo, en lo perlinente, con el objelo, obligaciones, compromisos y/o
requisilos establecidos en el aclo contractual en mencién y en los documentos adiclonales que hacen parte integral del mismo

Es responsabilidad del(os) ﬂnﬂéﬂe{s} la veracidad de la Informacién contenida en el presente documento.
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