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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: [ F-BS-16 |

PN AUTORIZANDO PAGO

s oa e , VERSION ! 06 |
Contrato No. y Fecha: 004 DEL 13/01/2026 -
Contratista: (Persona natural o~ [\MONICA ALEJANDRA MORA Nit/e.c. 140411170
juridica que figura en el contrato.) [ RODAS =< "
Representante Legal:
(Sold para persona juridica) NIA ik A
Supervisor: (insertar filas cuand NN
en el periodo de pago se O\%(ZRE%ERIEEF[EI&ECER FARRADG c.c. 17.334.963

presenten varios supervisores)

Objeto: (Transcribir del configto)

Prestacion de servicios profesionales para la gestion de medios de comunicacién de la asambled
departamental del meta

Valor inicial del contrato: Vemhsnete millones setecientos veinte mil pesos micte.
(Seguin Minuta) (Letras y Nimeros) \ ($27.720. 000)/
Término Inicial de Ejecucion: seis (6) meses
N
| Fecha de Inicio Fecha Finalizacion ™\
| segun Acta de Inicio: \13/01/2026/ segun Acta de Inicio: N\ 12/07/2026 (]

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Tipo_de Modificacién Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
L Modificacion del documento Modificacién
\ (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 Finalizacion:
N/A (Solo cuando existan N/A
modificaciones)

Término Total de Ejecucion:
(Solo cuando existan modificaciones).
\

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

N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

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

\CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($4.620. 000) Por un término

Una vez legalizado el presente contrato, se efectuaran pagos mensuales po Zun valor de

de seis (06) meses contados 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 Presupuestaly(Contrato Inicial):

Cto N° 004 de 08/01/2026 W

Namero y Fecha: | R.P N°78 de 08/01/2026 Inversiéon | N/A | Funcionamiento X

Rubro presupuestal: N01-2.1.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y Nimeros) | Veintisiete millones setecientos veinte mil pesos mcte ($27.720.000)

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal
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AN DO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
PN CERTIFICADO D

AUTO DO PAGO
AR i A RIZANDCO: A VERSION: 06

NT 292000 1438

Registro Presupuestal (Adicion):

Numero y Fecha: N/A [ Inversién | N/A | Funcionamiento [ N/A
Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Numeros) 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 ocasidn 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 sefalados por ley.
B 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 anomalias que ocurran en la oficina.
9. Acatar las sugerencias de |a supervision encaminadas a mejorar el proceso.
10. Garantizar los gastos de transporte, materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del
contrato.
11. Entregar en medio magnético al correo electronico que disponga la corporacion todos los documentos necesarios para
publicacion 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. Asesorary apoyar el proceso de difusion de las actividades de la Asamblea y Presidente, en redes sociales X, Facebook,
‘\\ Instagram y pagina web

2. Apoyar el proceso de grabacion, produccion y edicion de videos de actividades desarrolladas por la Asamblea y presidente
de la corporacion.

3. Asesorary apoyar el relacionamiento con medios de comunicacion para la divulgacion de las actividades de la Asamblea
Departamental

Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si po’existen modificaciones diligencie N/A)

N/A \ / X
R z 7 Z
Periodo de Pago: Del 13/03/2026 Al Y 12/04/2026
Tipo de Pago: Anticipo | N/A | Parcial X 7| Final | N/A | No.de Pago | 3#]
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)
A Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar Cuatro millon seiscientos veinte mil pesos micte.
(Letras y numeros, maximo 2 Decimales) | ($4.620.000)
No. R.P. Clasificador g e L
A Afoptar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
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PRI CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16 |
() AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DL HETA VERS]ON 05
78 | 01-2.1.2.02.02.009-20 |  Funcionamiento $4.620.00 /
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.620.00
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segln contrato) ]
Municipio de Villavicencio, departamento del Meta ;
Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) Valor d

Villavicencio $4.620.00 ,/
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.620.000

*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) [ NA

Porcentaje: | N/A [ Observaciones: [ N/A

Amortizacién del Anticipo

Lo 93
© T 273
——— Valor € g Saldo Amortizacién 0N Saldo
P Facturado 8% Contrato Anticipo - 5 Anticipo
2 = B
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 3 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
**|nserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (NUimeros maximo | Ejecucion
; 2 Decimales) Financiera
N Del Al
1 Primer pago M13/01/2026/]_2102/2026/) -~ $4.620.0007 1667 %]
V N P 4 / /
Segundo pago T 13/02/202,6/ /@10312026/ / $4.620.000 /'f/6/67 % 4
\Pago autorizado en el presente informe | 13/03/202§/] 12104120264~  $4.620.0001 /16,67 %j/
4 4 = ~
Saldo del Contrato Pendiente por Ejecutar\ 13/04/20 /h/071202§/ p $13.860.000] /49,99 %. /
7
Valor Total del Contrato Inicial 13/01/2025/ 12/07/2029/ $27.720.000// 100%1

*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico

Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion

Periodo de Pago Valor % Ei >
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo 2 | "¢, NINARR
. inanciera
Del Al Decimales)
*Cuario Pago N/A N/A N/A N/A |
*Quinto Pago N/A N/A N/A ~ NA
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AR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
— AUTORIZANDO PAGO VERSIBN: ”
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 Adicion N/A N/A N/A N/A

*Inserte o Elimine filas si requiere.

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

***Diligenciar en orden cronoldgico.

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

VaJor Tota'l f’?l Contrato Inicial $27.720.000
mas la Adicion

Pago de Seguridad Social /
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado Y marzo de 20267
Numero de Planilla N\ 9502342264 | /,
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) . $3.200.0004
Valor pagado a SALUD \__$400.000 4/
Valor pagado a PENSION > $512.000/
Valor pagado a ARL \ $78.000 4
Valor pagado a FSP N/A
*Inserte  COLUMNA por cada
planilla de pago p
**Si es persona JURIDICA se
diligencia con N/A
Va‘lor Tota‘l c_i'el Contrato Inicial $27.720.000
mas la Adicion

Pago de Seguridad Social
(Persona Natural)

Periodo Cotizado S _ abril de 2026 /
9503953106 4 %

Datos

Numero de Planilla X

IBC (Ingreso Base de Cotizacién) ™ $3.200.000
N
7\
)

Valor pagado a SALUD $400.000 4
Valor pagado a PENSION $512.00
Valor pagado a ARL $78.000
Valor pagado a FSP N/A

*Inserte  COLUMNA por cada
planilla de pago

*Si es persona JURIDICA se
diligencia con N/A
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AR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
w::ﬁzmA AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06
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

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los\trecehﬁ) dias del mehe mayo de 2026 /

Nombre*\ ,JngE El\ECER PARRADO GUERRaho

Cargo: SEBRETRRIO GENERAL

] Sypervisor '
e

Cordialmente,
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DEPARTAMENTD DEL META
NT 993 000 1488

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:

F-BS-23

VERSION:

5

Villavicencio, 13/05/202€

Doctor(a):

LUIS ALFONSO SUAREZ SANCHEZ
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:

N
\| 004 de 08/01/2026

Clase de Contrato: "\ | Prestacion de Servicios profesionales
Registro Presupuestal No. y Fecha:  \} 78@de 08/01/2026 N
Contratista: J | MONICA ALEJANDRA MORA :

RODAS Nit./c.c. | 40.411.170
Representante Legal: N/A C.C. N/A
Supervisor: et
(Insertar filas cuando en el periodo de JG%FgéERE;gCER FARRADE c.c. )} 17.334.963
pago se presenten varios supervisores)

Acto administrativo de designacion

\glausula Novena Contrato 004 de 08/01/2026

supervisor: No. y Fecha.
Obijeto: N

Prestacion de servicios profesionales la gestién de medios de comunicacion de la asamblea

departamental del meta

Valor inicial del contrato:
(Letras y Nimeros)

Veintisiete millones setecientos veinte mil pesos micte.

($27.720.000)

N

Término Inicial de Ejecucién:

Seis (6) meses

\

Fecha de Inicio
segtin Acta de Inicio:

13/01/2026

Fecha Finalizacion
seglin Acta de
Inicio:

12/07/2026)

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Tipo de Modificacién

Valor de la
Modificacién
(Cuando Aplique)

Fecha de expedicion
del documento

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Aplique)

(Solo cuando existan modificaciones)

modificaciones)

N/A N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
ey . I Fecha Finalizacion:
Término Total de Ejecucién: N/A {Salo cuanda existan N/A

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Nameros)

N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
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| AUEN CODIGO: | F-BS-23
| SN INFORME DE SUPERVISION
k . VERSJON: 5
o /
| Periodo de Pago: Del 13/03/2026/ | Al |/ 12/04/2026 7
| Tipo de Pago: Anticipo N/A | Parcial X /| Final | N/A | No.dePago | 3 |

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Cuatro millones seiscientos veinte mil pesos micte.
y numeros Maximo 2 Decimales) ($4.620.000) ©

Se me designé 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 Contratacién, Supervisién 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 | N/A
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 deméas que correspondan segtn el contrato y laLey
Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y legalmente para X

proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Afiliacidn a Administradora de Riesgos Laborales ARL
Publicaciones en Secop

Publicaciones en SIA Observa

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de Asuntos Contractuales

XX XX

Ejecucion de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el periodo del
informe:

Descripcién de las actividades ejecutadas

1. Asesorary apoyar el proceso de difusién de las actividades de la Asamblea y Presidente,
en redes sociales X, Facebook, Instagram y pagina web.

En el periodo comprendido entre el 13 de febrero y el 12 de marzo, la contratista realizé veinte
publicaciones para las redes de la Asamblea Departamental, videos con sus respectivos copys,
17 videos tipo historia, asi como 2 boletines para la pagina web sobre el inicio de las sesiones
ordinarias y la condecoracién de 20 mujeres

2. Apoyar el proceso de grabacion, produccion y edicidn de videos de actividades
desarrolladas por la Asamblea y presidente de la corporacion.

Durante este periodo, la contratista apoyo la grabacién y produccion de 45 videos para las redes
de la Asamblea Departamental y otros méas en apoyo al presidente de la Corporacion.

3. Asesorar y apoyar el relacionamiento con medios de comunicacién para la divulgacion
de las actividades de la Asamblea Departamental.
En el periodo comprendido entre el 13 de febrero y el 12 de marzo, la contratista mantuvo

comunicacion constante con los medios de comunicacion digitales y radiales, enviandoles la
informacion y los contenidos generados en la Corporacion, asl como manteniéndolos al dia en
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e N INFORME DE SUPERVISION

DEPARTAMENTD DEL META
T893 000 1480

QODIGO
VERSION.
— — 1

F8823 |

5

e,

cuanto a la agenda de la Asamblea, organizando ademas entrevistas con el presidente de la

duma.

Evaluacién y Reevaluacion del Contratista

Rango de Calificacion

Excelente

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

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

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

Regular
que incumplid el mismo. ,

No Gurmple El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se considera que |

P incumplié el mismo. ]
Evaluacion y Reevaluacion del Contratista Calificacion
géJql\LIjliF:ilag\g)lENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencién a compromisos EXCELENTE
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y expectativas contractuales) EXCELENTE
COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio suministrado) EXCELENTE

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

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.

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacién 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: L&Qu ZQW

Nombre: JORGE BXIECER PARRADD GUERRE
Cargo:. |/~ ,éEZX{E‘MRlO GENERAL
= Sypervisor/
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