L INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V5

. : N Fecﬁé dé“\/igenma'
. Proceso Gesydﬁmstratlva y Financiera 15/10/2024

Villavicencio, 16 de junio de 2026

Doctor

RONAL YAMID LOZANO DELLGADO
Director General

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

OBJETIVO DEL INFORME: Evidenciar la vigilancia permanentemente a la correcta ejecucion del
objeto del contrato, informando al Instituto de Turismo del Meta acerca del desarrollo a través de
evidencias de su calidad y cumplimiento. con base en los términos y obligaciones contractuales en
atencion a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

P

o , I -~ .
PERIODO 5 DEL 13/05/2026 AL 12/06/2026 -
DATOS BASICOS ]
650 DE 2024 055 DE 2026 ) 1
Numero proceso secop e CD ITM-030-2026 B - J'
Nombre contratista DORA NINFA ORTIZ PEREZ | NIT/C.C|40. 379 455
= e e —
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DEi
Obieto APOYO ADMINISTRATIVO DE LA SUBDIRECCION|
) ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DE
B | TURISMO DEL META., |
S . | NATALIA ALEXANDRA LEYVA ’ !
upervisor QUIJANO
(agregar fila si hay cambio) C.C | |40:438.708
CONDICIONES INICIALES ]
Valor del contrato DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL
(letras y numeros) |PESOS ($19.716.000) MTE. -
Plazo de ejecucién: SEIS (6) MESES yd 7
Fecha de inicio: 13012026
Fecha de terminacion: 12/0?/2026 . |
MODIFICACIONES 7 [
Cesion: N/A ! FECHA: N/A ;
Valor de adicion: | NA FECHA: N/A |
Nuevo valor del contrato: (inicial + -
adicion) - AR - B
Prorrogas NA FECHA: - N/A o
Total plazo de ejecucion (inicial +
N/A
prorrogas) - -
Suspensiones NIA | FECHA: A ]
Reinicios: _NiA - | FECHA: NA
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INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V5

Proceso Gestién Administrativa y Financiera Fetha d?%’%?gg';
Nueva fecha de termlnaclon del N/A
contrato: ‘ :
2. EJECUCION CONTRACTUAL : /

Teniendo en cuenta que mediante Estudios Previos del 7/01/2026 y en Plataforma SECOP II. se me
designo como supervisor del contrato objeto de este informe, asi, en cumplimiento de las funciones
establecidas en el Manual de contratacion del Instituto de Turlsmo del Meta, adoptado meg@nte
Resolucion No. 208 del 2022 me permito informar el desarrollo correspondiente al PERIODO 05 del
13/05/2026 AL 12/06/2026. Las siguientes son las obhgamones desarrclladas por el contratista, que
corresponden a un porcentaje de avance acumulado de la gjecucion del 83.35% -

Descripcion de las actividades desarrolladas:

Obligacion No. 01

Apoyar al area contable en el envio, cargue, revision y verificacion de las declaraciones y
de la informacion exdégena correspondiente a las retenciones del impuesto de industria y
comercio (ICA) de los municipios del departamento, de conformidad con la normatividad
vigente. -

DESCRIPCION: Para este periodo la contratista apoy¢ al area contable en la verificacion y envio

' de las retenciones del Impuesto de Industria y Comercio (ICA) y Exogenas, de los siguientes
municipios del departamento del Meta, del afio 2026, asi:

DECLARACIONES RETENCQONES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COME RCIO (ICA) DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENT O DEL
META DEL ANOD 2026
MUtRLIPIO EMAIL DECLARACIO ES MES nnu.m.oo [t_ms DEC LARADC] FECH A E1VI1O

ENERD v FEBRER O ARRZ0 v ABS 53 DB

i) 18820 v o | 210872028

BT
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‘ . I . _ S| |
: Fecha de \/ encia
L J Proceso Gestion Administrativa y Financiera ‘ e 15/;%,2024

Evidencia: La contratista anexo evi denua

Obligacion No. 02 I,

—
Apoyar la revision y aprobacion de los pagos en la plataforma secop II, derivados de los
contratos ejecutados por el instituto de turismo del meta, verificando en cumplimiento de
los requisitos, administrativos, financieros y contractuales establecidos.

DESCRIPCION: Durante este peﬂodo la contratista realizo seguimiento, revision y cambio de
estado a PAGADO en la plataforma Secop Il de los contratos ejecutados por el Instituto de Turismo

del Meta del afio 2025, verificando el cumplimiento de los requisitos administrativos, financieros y
contractuales. -

Evidencia: La contratista anexo soporte segwmlento a los pagos de los procesos
contractuales ; |

Obligacién No. 03 ' I + S AN———

Realizar seguimiento al cierre de los procesos contractuales suscr-tos por el instituto de
turismo del meta, en la plataforma secop Il, asegurando el cumplimiento de las etapas
finales y la carga completa y oportuna de la documentacién requerida. -

DESCRIPCION: Durante este periodo la contratista realizo seguimiento al cierre de los
procesos contractuales suscritos por el Instituto de Turismo del Meta, que se encontraban en
proceso de pagado y que verificando en la plataforma SECOP I, no se encuentran en estado
cerrado del afio 2025

Evidencia: La contratista anexo soporte segulmlento en estado cerrado cle los procesds |
contractuales.

Obligacion No. 04

| lineamientos institucionales vigentes.

Apoyar la gestion documental de las carpetas contractuales y contables, mediante la
organizacion, clasificacion, foliacién, digitalizacion, actualizacion, custodia y archivo de los
expedientes fisicos y digitales, de acuerdo con las tablas de retencién documental y los

DESCRIPCION: Durante este periodo la contratista apoyd en la gestion documental de las
carpetas contractuales y contables, mediante la organizacién, clasificacion, foliacion.
digitalizacion, actualizacion, custodia y archivo de los expedientes fisicos de los comprobantes de
egreso del mes de noviembre y diciembre de 2022, en el formatos: GD-F-07-V2 Formato Unico

de Inventario Documental y GD-F-04-V2 Hoja de control.
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| HOJA DE CONTROL 037018-037087

= MOJA DE CONTROL 03 128-037170

Evidencia: La contratista anexo las respectivas hojas de control,

Obligacién No. 05 B ]

Ejecutar las demas actividades y obligaciones que le sean asignados por el supervisor del
contrato o por la dependencia competente, relacionadas con el objeto del contractual y
| necesarias para el adecuado cumplimiento de las funciones encomendadas.
DESCRIPCION: Para el desarrollo de esta actividad |a contratista el dia 2/06/2026 participo en
la PAUSA ACTIVA, con el fin de prevenir enfermedades musculares, reducir el estrés,
mejorar la circulacion, aumentar la productividad y recargar energia fisica y mental.
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Evidencia: La contratista anexo planilla de asistencia.

3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

'RANGO DE CALIFICACION o

EXCELENTE |E contrgﬂista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos
_ ylo servicios.

TBUENA 'El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los

- _productos y/o servicios. R

;REGULAR 'El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son
| |

‘graves, ni se considera que incumplio el mismo. -

' ista en el rrollo del contrato presentd inconformidades graves y se
‘NO CUMPLE El co_ntratlsta ne des.a} ! P ) g y
! ‘considera que incumplio el mismo.
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'EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

| 2002 suscrito por el revisor fiscal firma original (Tarjeta profesional y antecedentes vigentes)

|
I R
.

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V5

Fécha dé Vigencia
15/10/2024

CUMPLIMIENTO (Opﬂbr’[unida_d_é_ﬁ_lg_ént'rega de los pfbductds yfo Servicios:

__[CALIFICACION

o . " BUENA
Atencion a compromisos adquiridos) - - ]
CALIDAD (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y ; BUENA
expectativas contractuales) I
| COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) | BUENA
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio BUENA
suministrado)

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL

Certifico que realice la verificacion del cumplimiento de los aportes de seguridad social integral
(salud, pension y ARL) del contratista realizado sobre un ingreso base de cotizacion del 40% del
valor de los honorarios pactados en el contrato, para personas juridicas mediante certificacion

conforme al Art 50 de la Ley 789 de 2002.

Pagos de Seguridad Social - Persona Natural

Valor del 1 Me.s 0 Aporte Apor‘t'e Pago ARL Total Fechade |
periodo Valor IBC No de periodo Salud Pension pago |
tacturad 40% planilla i Pagado |
uradao pagado |
. ) R D . N 1 | OO | |
$3.286.000 $1.750905 | 50745631 ENERO $218.900 | $280.200 $9.200 | $508300 | 13/02/2026 |
| ! ) o I R
$3.286.000 $1750.905 1 62728912 | FEBRERC $218.900 | $280200 §9.200 | 5508300 | 04/03/2026 | -
$3.286.000 $2 000000 | 75106614 | MARZO | $250000 | $320.000 510500 | $580 500 | 13/04/2026 @~
| |
$3.286.000 | 52000000 | 82907918 /("BRH_ | $250000 | $320.000 S10500 | $580 500 | 12/05/2026 ‘ .
ST SR L. A g N I (S : s _
$3.286.000 $2.000.000 | 91879946 MAYO | $250.000 | $320.000 T $10.500 l $580.500 | 16/06/2026 ]
| - — arL = == SE—— E— T | !

Pagos de Seguridad Social - Persona Juridica

CONCEPTO

Certificado de cumplimiento de pago de segt_u'L-dad social y aport
2002 suscrito por el representante legal firma original

Certificado de cumplimiento de pago de seguridad sociai'y aportes legales sequn art, 50 Ley 789 de

Soporte de los pagos de sequridad social (planillas de pago de seguridad social)

Nota: Los contratos que requieren un personal minimo para la ejecucion del contrato anexar GJC-F-50
Certificacion Aportes Sistema Sequridad Social Integral.

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION GENERADA Y/O

TRAMITADA POR EL CONTRATISTA

Certifico que el contratista hizo entrega de los archivos, documentos y demas informacion generada
durante el periodo de ejecucién, conforme a los procedimientos y formatos vigentes en el Sistema
Integrado de Gestion, pertinentes en el desarrollo de las obligaciones contractuales, aplicando los
lineamientos normativos en materia archivistica y dando cumplimiento a la Politica de Gestion

Documental de la entidad.
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' Proceso Gestién Administrativa y Financiera

6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

l Fecha de Vigencia: |

15/10/2024 |

Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago % Ei i
jecucion
Concepto Del Del Financiera
Anticipo NA NA NA NA
Primer pago realizado /| $3.286.000  13/01/2026 | 12/02/2026 | 16.67%
| B |
Segundo pago realizado | $3.286.000 13/02/2026 12/03/2026 | 16.67%
Tercer pago realizado | $3.286.000 13/03/2026 12/04/2026 | 16.67%
‘Cuarto pago realizado | $3.286.000 |  13/04/2026 12/05/2026 16.67%
| { |
Quinto pago Autorizado /| - 13/05/2026 12/06/2026 °
en el Presente Informe $3'286‘000. | Lt
“Saldo del Contrato | 13/06/2026 | 12/07/2026
Pendiente por Ejecutar $3.286.000 16.65%
bR hea el S $19.716.000 |  13/01/2025 12/07/2025 100%

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo con la informacion anteriormente suministrada, como Supervisor, certifico que durante
el PERIODO No. 5 comprendido del 13/05/2026 AL 12/06/2026, el contratista, cumplio a satisfaccion
con las actividades objeto del contrato, ademas de todas las obligaciones pactadas y aporto el pago
al sistema de seguridad social integral correspondiente.

Por lo anterior se autoriza el pago por valor de: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS
MIL PESOS MCTE. ($3.286.000).

Nombre: NATALIA ALEXANDRA LEYVARQ
Cargo: subdirecto_ra General

‘ Supervisor

VAN ACBERTO BRICENO JARA
Apoyo a la Supervision Cto 015 2026
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