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RECIBIDO
#osqq

1

LISTA DE VERIFICACION PARA LA

Cédigo: GAF-F-01-V6

m @é RADICACION DE CUENTAS
v } -

Somoslarutanatural | Proceso Gestion Administrativa y Financiera e d?g,’;%?gg‘;
.
NO. CONTRATO / CONVENIO:  |134-2026 7 /
NOMBRE CONTRATISTA: WILLIAM SANTIAGO CORTES DIAZ //
NO. C.C./NIT: 1123432418 DE VILLAVICENCIO 4 /
PERIODO DE PAGO: Del 01/03/2026 7 Al 31/03/2026 ~
TIPO DE PAGO: PARCAL | X ‘[ No.| 03 7| FINAL |
DOCUMENTO
»Nro‘ (Solo se deben marcar los documentos que aplican al pago) 'Iiesoreria C?‘ntr?t_ac_i_‘_s'j
1 GAF-F-04 Certificado autorizacién de pago del supervisor. (tesoreria - X Kisi
" _| contratacidn)
2 Comprobantes de entrada a almacén (aplica para contratos de suministros copia N/A N/A
" _ltesoreria y original contratacion)
Factura de venta o cuenta de cobro de bienes o servicios (tesoreria - /
8 ; X X
contratacién)
4 Copia RUT (con fecha de generacion del periodo a cobrar para todos los pagos en X N/A
tesoreria) (contratacién unicamente si actualiza RUT)
5 Certificacion bancaria (todos los pagos para tesoreria. Para contratacion primera X N/A
' | cuenta o si hay cambio de cuenta)
6 GAF-F-03 Certificado Rentas de trabajo y aportes a seguridad social (todos X N/A
" |los pagos - tesoreria)
Persona Natural: Planilla de pagada de seguridad social del periodo a cobrar
Persona Juridica. Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social P
i/, e . X X
y aportes legales con firma original del representante legal o revisor fiscal
cuando aplique (art 50 Ley 789 de 2002)
8 Copia del documento de designacion de supervision (si hay cambio de N/A N/A
" | supervisor Gnicamente para tesoreria) 3
9. |Informe del contratista (contratacién) N/A Xt
10. | GAF-F-05 Informe de Supervision (contratacién) N/A X /
11. | GJC-F-05 Acta de Finalizacion (tesoreria - contratacion) NA N/A
12 GJC-F-06 Acta de Liquidacién (Nota 1) / Acta de terminacion y liquidacion N/A N/A
" | anticipada (tesoreria - contratacién)

VALOR PAGO: de DOS MILLONES CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($2.005.300)

ﬁ 0 g ;— 5:«\\ \LAO Gw Yoy D
MARIA ACUINIA VIANCHA MONROY WILLIAM SANTIAGO CORTES DIAZ
Supervisor T ontratista

7 \\ proe
I ) N\l
Firma: Aaxa Carolina Quishpl 6 N oo, Qs e, | Firma |
Nombre S " | Nombre” {01\ O LOCLON <
Fechayhora: 11 JUL T 5o Ay [Fechayhora:\ LT (D106 \J 5
V°b° Archivo: s Quien revisa
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¥ Ng CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
M et a DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

Cédigo: GAF-F-04-V5

Somoslarutanatural < | Proceso Gestién Administrativa y Financiera Recha d?gf;%%‘g'za‘;
DATOS BASICOS
Niimero de contrato/Convenio  |134-20286 / 5
Numero proceso SECOP I CD-TM-167-2026  ~
1.123.432.418 //
Nombre contratista WILLIAM SANTIAGO CORTES DIAZ NIT/C.C |DE
VILLAVICENCIO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
GARANTIZAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES|
Objeto ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS EN LOS PROCESOS BE
SENSIBILIZACIN Y LEGALIZACION DE LOS SERVICIOS Y
DESTINOS TURISTICOS EN EL DEPARTAMENTO DEL META ~
e MARIA ALVINIA VIANGHA MONROY | 66 |sooaicso. ] ‘.
(agregar fila si hay cambio) VIA -C  |SOGAMOSO-
BOYACA
CONDICIONES INICIAyES
Valor del contrato ONCE MILLONES VEINTINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
(letras y niimeros) MCTE ($ 11,029,150) A
Plazo de ejecucién: CINCO (5) MESES Y (15) QUINCE DIAS ~
Fecha de inicio: 24/01/2026
Fecha de terminacion: 23/07/2026
MODIFICACIONES
Cesién: N/A FECHA: N/A
Valor de adicién: N/A FECHA: N/A
Nuevo valor del contrato: (inicial + N/A
adicién) -
Prorrogas N/A " FECHA; | N/A
Total, plazo de ejecucion (inicial + N/A
prorrogas)
Suspensiones N/A FECHA: N/A
Reinicios: N/A FECHA: N/A
Nueva fecha de terminacion del N/A
contrato: £
Nota: Si el contrato no tiene modificaciones diligenciar N/A o
Periodo de Pago: Del 01/03/2026 ‘| Al Y 31/03/2026 * i
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X ‘| Final | No.dePago | 037 ]

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Instituto de Turismo del Meta pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato de la siguiente
manera: 1) UN (1) PRIMER PAGO correspondientes a los dias ejecutados durante el primer mes de
ejecucion 2) CINCO (05) PAGOS MENSUALES de igual valor cada uno por la suma de DOS MILLONES /
CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($2.005.300). 3) UN (1) ULTIMO PAGO proporcional a los
dias ejecutados en el Ultimo mes, pagaderos una vez transcurridos cada periodo previo informe de
actividades, certificado del supervisor, acreditacion de pagos de aportes al sistema de seguridad social
integral y demas requeridos por |a entidad.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A

Péagina 1de 3
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

Cédigo: GAF-F-04-V5

N\
Meta

Somos la rutanatural

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
15/10/2024

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro)

N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar

Letras y nimeros méximo 2 Decimales)

DOS MILLONES CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS
MCTE ($2.005.300)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a afectar. Inserte filas si requiere.

No.RP. | ~~ ~ RubroPresupuestal |  ValoraAfectar
000191 2033502200008020308 $2.005.300
Valor Total Autorizado a Pagar $2.005.300
Anticipo (Letras y Nimeros) % N/A
Amortizacién del Anticipo:
Valor (Letras y Nimeros) N/A
Porcentaje: | NJ/A [ Observaciones: N/A
Nota: Si el contrato no tiene anticipo diligenciar N/A
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago % Ejecucién
RS Conf:epto 4 SR Del Del Financiera
Anticipo N/A NA NA NA >
Primer Pago Realizado $467.903 4 24/01/2026 7 31/01/2026 /1 4,24%
Segundo Pago Realizado $2.005.300 / 01/02/2026 28/02/2026 7 18,18% /
Pago Autorizado en el A / ]
Presesite Infore $2.005.300 01/03/2026 / 31/03/2026 | 18,18%
Saldo del Contrato Pendiente 7 ¥
por Ejecutar $6.550.647 : 01/04/2026 ,~| 23/07/2026 §9,4% /
Valor Total del Contrato Inicial $11,029,150 7/ 24/01/2026 / 23/07/2026 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. Nota: Si el contrato no tiene modificaciones diligenciar N/A

Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Valor Perlodo de Pago % Ejecucién

Concepto Del Al Financiera
*Cuarto Pago realizado N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago realizado N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el
Presente Informe NA A NIA N/A
Saldo de la Adicion
Pendiente por Ejecutar NA NA N/A NA
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A
Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continta en el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar
N/A)

[ Valor Total del Contrato (Inicial + Adicién)

|

/
$11,029,150 /

Pagos de Seguridad Social - Persona Natural

Fechade

Valor del periodo | ValorIBC No de planilla Mes o Aporte Pago Total,
facturado 40% P periodo Salud Pension | ARL Pagado pago
Pagina 2 de 3
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

Cédigo: GAF-F-04-V5

somoslerutanatural /| Proceso Gestién Administrativa y Financiera i d?;,’;%‘,’gg‘;
| pagado ! ¥
$467.903 $408.545 63072532 ENERO '/ $52.100 $66.700 $2.300 $118.700 06/03/2026
$2.005.300 | $1.750.905 68187364 FEBRERO / |/ 218.900 ,| 280.200 {  9.200 508.300 | 09/04/2026
| $2.005.300 7 | $1.750.905 ] 69722881 /| MARZO | 218.900" | 280.200 7| 9.200 /| 508.300/ | 14/07/2026-
lota: a) Relacione las planillas presentadas para cada uno de los periodos facturados b) Si es persona juridica se diligencia N/A c)
pserte o Elimine filas si requiere d) Los valores de los apories sin intereses :

Pagos de Seguridad Social - Persona Juridica

CONCEPTO

Aplica

No aplica

Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segiin art. 50 Ley 789 de 2002
suscrito por el representante legal firma original

X

Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segn art. 50 Ley 789 de 2002
suscrito por el revisor fiscal firma original (cedula, Tarjeta profesional y antecedentes vigentes)

X

‘Soporte de los pagos de seguridad 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 Seguridad Social Integral.

X

ota: Si es persona natural se diligenciaN/A =~

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

Dado en Villavicencio,

Cordialmente,

a los catorce (14) dias del mes de julio de 2026. /

MARIA AQUNKVI%%N ROY

Profesional Universitaria ITM ———

Supervisora
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CUENTA DE COBRO No. 03

EL INSTITUTO DE TURISMO DEL Ny'fA
NIT. 892.000.563-1

DEBE A:

WILLIAM SANTIAGO CORTES DIAZ _~
C.C. No. 1.123.432.418 de Villavicencio

La suma de DOS MILLONES CINCO}IIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($2,005.300) -~ 4

Por concepto de pago del periodo N°03 comprendido entre el 01 de marzo al 31 de marzo
del 2026, de acuerdo con el contrato No. 134-2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS EN LOS PROCESOS DE
SENSIBILIZACIN Y LEGALIZACION DE LOS SERVICIOS Y DESTINOS TURISTICOS
EN EL DEPARTAMENTO DEL META. “Servicios prestados en la ciudad de Villavicencio,
Meta.

Municipio Dias Valor /
Villavicencio 30 $2.005.300 7 /
Total $2.005.300

Favor consignar a la CUENTA DE AHORROS DAMAS No 099100049354 BANCO
DAVIVIENDA.

Villavicencio, 14 de julio de 2026.

Nota: Informo al Instituto de Turismo del Meta que no he contratado o vinculado dos (2) o
mas trabajadores asociados a esta actividad objeto del presente contrato.

%rlfl.\melAGO CORTES UE /

C.C. No. 1.123.432.418 de Villavicencio

DIR. Carrera 35 192 34
CEL: 3222116067
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PLANILLA INIEURAUA UE AU I ULIWUIVAVIVIN — e e —eeemoe

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo woueRo NOWERE APORTANTE DIRECCION TeLtrono toarto PLAMLLA | FECHA PAGD ASCCIADA wvero FECHA PAGO CANIIDAD
ASOCIAGA PLANRLA (DMWELAND) ey rasos [
~ EXONERADO PAGO
cc 1923432418 |WILLIAM SANTIAGO CORTES DIAZ | Tz D CASA & FRvCoN Leom PARAFISCALES Y €9722081 140772026 " o
SALUD
roRma cLAse [ o000 DEPARTAMENTO CRIDAD ) MUACINO PERIODO SALUD |  PERIDDO PENSION TPD PLAMLLA TOTAL NOMNA TOTAL A PASAR
UNICA 1= Indapendinnts META VILLAVICENCIO NO 202603 202803 ] $0 $543700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOVALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Obli UPC Adiclenal Incapacidades Uecencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Vator Mora UPC | Total a Pagar | Me. Afiiades
No. Autorizacidn Valor No. Autortzacién Valor Cottzacién
EPSO02 Salua Total EPS B800130207-4 218.000 0 0 0 97 15.200 0 234,100 1
TOTALES PENSION
Cotizackén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aports FSP « Aporte FSP « Valor Mora Valor Wors No.
oevRid G -t Obligatoria Affisdo Disstlors |  Cotieacién FsP TotslaPagsr | Armades
230301 Porvent B800224808-8 280.200 0 D o [ o7 19.500 o 290,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 5
Codigo ARL Nombre NT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mosa Sudtotal No. Radicsdo Vaior Saldo » Fondo Total » Pager No. Afhados
Obkigatoria | No. Autorizacion ] Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cofizacién | Saldo a Favor Favor Golidaridad
1422 Posiiva Seguros BE0011153-6 8200 - | 8.200 Lo 0 9.900 =2 9.800 1
TOTALES CAJAS >
Cédigo CCF J Nombrs J NIT Valor Aports Dias Mora l Valor Mora Aporte I Total » Pagar | No. Atlmdrs J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Administradora . "
Valor Aporte J Dies Bora I Valor Mora Apere Total » Pagar No. Afiliados Tipe R, ®RPy Total a Pagar
SENA Salud 1 212.800 234.900
. | w | o | ° | L Pencion 1 280200 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 3.200 0900
o | 7 | a | ° ji__o coF o 3 0
ESAP ESAP 0 o o
1 ] | | [T 0 0 )
hed VEN 0 [) D
l l ] I SENA ] o 2
TOTALES 3 508.300 5432.700

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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WILLIAM SANTIAGO CORTES DIAZ
C.C. 1.123.432.418 DE Villavicencio
Cortessantiago596@gmail.com

Carrera 35 19° 34
/ TELEFONO: 3222116067
/nforme de actividades N. 03 z/
Del 01 de marzo al 31 de marzo del 2026
Infprme de actividades correspondientes del contrato de prestacién de servicios profesionales No. 134-2026 cuyo
objeto es; PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS EN LOS PROCESOS DE SENSIBILIZACIN Y LEGALIZACION
DE LOS SERVICIOS Y DESTINOS TURISTICOS EN EL DEPARTAMENTO DEL META

A continuaqi/én, se relacionan todas Iaf actividades realizadas durante el perfiodo N, 3 comprendido entre el 01
de marzo al 31 de marzo del 2026

cw

Obligacién No. 01

APOYAR LA CONTRUCCION DEL ARCHIVO Y GESTION DOCUMENTAL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
EN LA ESTRATEGIA DE CALIDAD TURISTICA

Descripcién avance: Los dfas 18 y 19 de marzo realice actividades de apoyo en la foliacién y organizacion de
carpetas en el archivo central del instituto de turismo del meta

Anexos y Evidencias:

Obligacién No. 02

REALIZAR ENCUESTAS EN LOS ATRACTIVOS TURISTICOS CON EL FIN DE MEDIR LA SATISFACCION DEL
CLIENTE Y EVENTOS QUE APOYE EL INSTITUTO DE TURISMO DEL META

Descripcién avance: Se apoy6 la aplicacién de encuestas dirigidas a prestadores de servicios turisticos durante las
jomadas desarrolladas por el Instituto de Turismo del Meta en el marco de la socializacién para la renovacion del
Registro Nacional de Turismo (RNT), realizada los dias 11y 12 de marzo de 2026 en el municipio de Villavicencio.
Durante la actividad se efectué el registro de los participantes y la recopilacién de informacién que permiti6 fortalecer
el diagnéstico de la oferta turistica y generar insumos para la medicién de la satisfaccion y percepcion de los actores
del sector frente a las acciones institucionales adelantadas por el Instituto de Turismo del Meta.

Anexos y Evidencias:
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WILLIAM SANTIAGO CORTES DIAZ
C.C. 1.123.432.418 DE Villavicencio
Cortessantiago596@gmail.com

Carrera 35 19° 34
TELEFONO: 3222116067
o N oe PoBL 3 [
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Obligacién No. 03

REALIZAR APOYOQ EN LOS DIFERENTES EVENTOS QUE REALIZA EL INSTITUTO DEL META

Descripcion avance: El dia 05 de marzo del presente afio se particip6 en reunién convocada por la Ing. Alvinia, con
el propésito de articular acciones e iniciar la implementacién del plan en los municipios que conforman la subregién,
estableciendo lineamientos para su respectivo seguimiento mensual.

Anexos y Evidencias:

........
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WILLIAM SANTIAGO CORTES DIAZ
C.C. 1.123.432.418 DE Villavicencio
Cortessantiago596@gmail.com
Carrera 35 19° 34

TELEFONO: 3222116067

Obligacién No. 04
APOYAR LA DIFUSION DE LOS DIFERENTES EVENTOS QUE PROMOCIONE EL INSTITUTO MEDIANTE LAS
REDES SOCIALES

Descripcién avance: Durante el periodo evaluado apoyé la difusion de los diferentes eventos y actividades
promocionadas por el Instituto de Turismo del Meta a través de redes sociales, mediante la publicacién y
socializacion de contenidos relacionados con la participacién del departamento en escenarios de promoci6n turistica
como Semana Santa y Turismo Religioso

Anexos y Evidencias:

3 4
A ST

Ofin ary R

Obligacion No. 05
BRINDAR APOYO LOGISTICO EN LOS DIFERENTES EVENTOS QUE PROMUEVA LA ESTRATEGIA

Descripcién avance: brindé apoyo logistico en las actividades y espacios desarrollados en el marco de la estrategia
turismo religioso participando en jornadas de socializacion en el inicio de la semana santa 2026

Anexos y idencia:

=S

Se presenta en Villavicencio a los 14 dias del mes de julio del 2026. /

v;r«\\u o Qorls D

IAM SANTHAGO CORTES DIAZ
C.C. 1.123.432.418 DE Villavicencio
Cortessantiago596@gmail.com
Carrera 35 19° 34
TELEFONO: 3222116067
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INFORME DE SUPERVISION Cédigo: GAF-F-05-V5

Somos la ruta notural

Fecha de Vigencia:

Proceso Gestion Administrativa y Financiera 15/10/2024

Villavicencio, 14 de julio de 2026 /

Doctor

RONAL YAMID LOZANO DELGADO
DIRECTOR GENERAL

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

OBJETIVO DEL INFORME: Evidenciar la vigilancia permanentemente a la correcta ejecucién 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. / /
PERIODO 03 DEL 01/03/2026 AL 31/03/2026 :
DATOS BASICOS
Numero de contrato/Convenio 134-2026
Numero proceso SECOP Ii CD-TM-167-2026
1.123.432.418 DE
Nombre contratista WILLIAM SANTIAGO CORTES DIAZ NIT/C.C VILLAVICENCIO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA GARANTIZAR LA /
Obijeto REALIZACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS EN LOS
. PROCESOS DE SENSIBILIZACIN Y LEGALIZACION DE LOS SERVICIOS Y
DESTINOS TURISTICOS EN EL DEPARTAMENTO DEL META
Supervisor 46.364485 DE|
(agregar fila si hay cambio) MARIA ALVINIA VIANCHA MONROY cc SOGAMOSO-
BOYACA
CONDICIONES ,I_NICIALES
Valor del contrato ONCE MILLONES /VEINTINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MCTE ($
{letras y nimeros) 11,029,150) A
Plazo de ejecucién: CINCO (5) MESES Y (15) QUINCE DIAS”
Fecha de inicio: 24001208 =
Fecha de terminacién: 23/07/2026 7"
MODIFICACIONES
Cesién: NIA FECHA: N/A
Valor de adicién: N/A FECHA: N/A
Nuevo valor del contrato: (inicial + adicién) N/A
Promrogas N/A FECHA: N/A
Total, plazo de ejecuciéon (inicial + N/A
| prorrogas)
Suspensiones N/A FECHA: N/A
Reinicios: N/A FECHA: N/A
Nueva fecha de terminacién del contrato: N/A

1. INFORMACION DEL CONTRATO
Nota: Si el contrato no tiene modificaciones diligenciar N/A

2. EJECUCION CONTRACTUAL
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PN INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V5
Fecha de Vigencia:
M g'ltwq p Proceso Gestion Administrativa y Financiera 16/10/2024

Teniendo en cuenta que mediante Estudios Previos del 22/01/2025 y en Plataforma SECOP II, se me designé como
supervisor del contrato objeto de este informe, asi, en Cum}lzy‘ento de las fuptiones establecidas en el Manual de

contratacion del Instituto de Turismo del Meta, adoptado mediahte Resolucién Mo. 208 del 2023, me permito informar el
desarrollo comespondiente al PERIODO 03 del 01/03/2026 al 31/03/2026. Las siguientes son las obligacigries
desarrolladas por el contratista, que corresponden a un porcentaje de avance acumulado de la ejecucién del 40,6%:

Obligacién No. 01
APOYAR LA CONTRUCCION DEL ARCHIVO Y GESTION DOCUMENTAL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
EN LA ESTRATEGIA DE CALIDAD TURISTICA

organizacion de carpetas en el archivo central del instituto de turismo del meta y
Anexos y Evidencias: Evidencia en el informe del contratista pag. 1.

Obligacién No. 02
REALIZAR ENCUESTAS EN LOS ATRACTIVOS TURISTICOS CON EL FIN DE MEDIR LA SATISFACCION DEL
CLIENTE Y EVENTOS QUE APOYE EL INSTITUTO DE TURISMO DEL META

Descripci6n avance: el contratista apoy6 la aplicacion de encuestas dirigidas a prestadores de servicios turisticos

renovacién del Registro Nacional de Turismo (RNT), realizada los dias 11 y 12 de marzo de 2026 en el municipio de
Villavicencio. Durante la actividad se efectut el registro de los participantes y la recopilacién de informacién que permitié
fortalecer el diagnéstico de la oferta turistica y generar insumos para la medicion de la satisfaccién y percepcién de los
actores del sector frente a las acciones institucionales adelantadas por el Instituto de Turismo del Meta.

Anexos y Evidencias: Evidencia en el informe del contratista pag. 2.

Obligacién No. 03
REALIZAR APOYO EN LOS DIFERENTES EVENTOS QUE REALIZA EL INSTITUTO DEL META

Descripcién avance: Los dias 18 y 19 de marzo el contratista realizo actividades de apoyo en la foliacién y ¥

durante las jomadas desarrolladas por el Instituto de Turismo del Meta en el marco de la socializacién para la /

Descripcién avance: El dia 05 de marzo del presente afio el contratista participé en reunién convocada por la Ing.
Alvinia, con el propésito de articular acciones e iniciar la implementacion del plan en los municipios que conforman la
subregion, estableciendo lineamientos para su respectivo seguimiento mensual.

4

Anexos y Evidencias: Evidencia en el informe del contratista pag. 2.

Obligacién No. 04

APOYAR LA DIFUSION DE LOS DIFERENTES EVENTOS QUE PROMOCIONE EL INSTITUTO MEDIANTE LAS
REDES SOCIALES

Descripcion avance: Durante el periodo evaluado el contratista apoyo la difusién de los diferentes eventos y
actividades promocionadas por el Instituto de Turismo del Meta a través de redes sociales, mediante la publicacién y
socializacién de contenidos relacionados con la participacion del departamento en escenarios de promocién turistica
como Semana Santa y Turismo Religioso

Anexos y Evidencias: Evidencia en el informe del contratista pag. 3.

Obligacién No. 05

BRINDAR APOYO LOGISTICO EN LOS DIFERENTES EVENTOS QUE PROMUEVA LA ESTRATEGIA

Descripcién avance: el contratista brindo apoyo logistico en las actividades y espacios desarrollados en el marco de
la estrategia turismo religioso participando en jornadas de socializacién en el inicio de la semana santa 2026

Anexos y Evidencias: Evidencia en el informe del contratista pag. 3.

3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION
EXCELENTE El contratista super6 las especificaciones técnicas establecidas de los productos y/o servicios.
BUENA El contratista cumplio 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

REGULAR considera que incumpli6 el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se considera que

NO CUMPLE incumplié el mismo.
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SV INFORME DE SUPERVISION Cédigo: GAF-F-05-V5
M Eta Fecha de Vigencia:
LD A Proceso Gestién Administrativa y Financiera 1 5”90,202 4
| EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencién a
compromisos adquiridos) BUENA
CALIDAD (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y expectativas BUENA
contractuales)
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucién del contrato) BUENA
| EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio suministrado) BUENA

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Certifics que realicé la verificacién del cumplimiento de los aportes de seguridad social integral (salud, pensién 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 certificacién conforme al Art 50 de la Ley 789 de 2002.

|

Pagos de Seguridad Social - Persona Natural
Mes o Aporte Aporte Pago Fecha de
periodo | ValorIBC No de planilla periodo Salud Pensién ARL Total, Pagado pago
rado 40% pagado
467.903 $408.545 63072532 ENERO //'| $52.100 $66.700 $2.300 $118.700 06/03/2026
1005.300 $1.750.905 68187364 FEBRERO! | 218.900 280.200 9.200 508.300 09/04/2026
2005.300 $1.750.905 69722881 MARZO /| 218.900 280.200 9.200 508.300 14/07/2026
) Relacione las planillas presentadas para cada uno de los periodos facturados b) Si es persona juridica se diligencia N/A ¢) Inserte o Elimine
requiere d) Los valores de los aportes sin intereses

Pagos de Seguridad Social - Persona Juridica

E CONCEPTO Aplica No aplica
certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segun art. 50 Ley 789 de X
2002 suscrito por el representante legal firma original
EeTﬁﬁcado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segun art. 50 Ley 789 de X
2002 suscrito por el revisor fiscal firma original (Tarjeta profesional y antecedentes vigentes)

porte de los pagos de seguridad social (planillas de pago de seguridad social) X
ota: Los contratos que requieren un personal minimo para la ejecucion del contrato anexar GJC-F-50
rtificacion Aportes Sistema Seguridad Social Integral.

F: Si es persona natural se diligencia N/A

!

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 demds informacion generada durante el periodo de
ejecucion, conforme a los procedimientos y formatos vigentes en el Sistema Integrado de Gestion, pertinentes en el
desamollo de las obligaciones contractuales, aplicando los lineamientos nomativos en materia archivistica y dando
cumplimiento a la Politica de Gestién Documental de la entidad.

6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
¢ Valor Periodo de Pago % Ejecucién
pto Del Del ; Financiera

Anticipo NA NA NA /) NA /
7

Primer Pago Realizado $467.003 / ) 2410112028 3012028 a24% /

/

Segundo Pago Realizado $2005.300 | 01/02/2026 202208 '/ 18,18% /
/

990 AKaiTNg0 o ol Proesme $2.005.300 / 0110312026 302026 1818% /

Saido del Cantrsto Pendients por $6.550.647 / o420 7| 230072026 © 504% 7

Ejecutar G £
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Valor Total del Contrato Inicial | 81102015 [ 24w172026 [ 2310712028 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. Nota: Si el contrato no tiene modificaciones diligenciar N/A
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Fenibae % Ejecucién
Concepto Valor (DDIMM/AAAA AL DDIMMAAAA) | “Leltte
: Del Al
*Cuarto Pago realizado N/A N/A N/A N/IA
*Quinto Pago realizado 5 N/A N/A NIA N/A
Pago Autorizado en el Presente
Wnlorhe = N/A N/IA N/A N/IA
Saldo de la Adicion Pendiente por
Ejecutar N/A N/A N/A N/A
Valor total de la Adicién N/A N/A N/A N/A

Nota: El numero de pagos f!_ebe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y contintia en el
balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar N/A)

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo con la informacw/n anteriormente A\istmda, como Supervisor, certifico que durante el PERIODO No. 03/
comprendido del 01/03/2026 al 31/03/2026, el contratista, cumpli6 a satisfaccién con las actividades objeto del contrato,
ademds de todas las obligaciones pactadas y aporté el pago al sistema de seguridad social integral correspondiente.

Por lo anterior se autoriza el pago por valor DOS MILLONES CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE (32.005.396(

£

MARIA ALVINIA VIANCHA MONROY

Profesional Universitaria ITM

Supervisora
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