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CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO DEL SUPERVISOR Cédig
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No. de Contralo = Fecha de e o, o 144  |FechacelRp|  21/01/2022
Coniralo
Nembre cel Contralista | ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON C.CINIT 1,118,543.779
Nombrg R
oot e o g NIA C.C/NIT NiA

SOPORTE TECNICO, CONTROL Y

PROFE PARA APDYAR LAS ACTIVIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES B IarILLA AL COMENTOBE

Objelo del Contralo SEGUIMIENTO DE LA PLATAFORMA QUE GENERA EL FORMATO UNIVERSAL DE RECAUD
TURISMO DEL DEPARTAMENTO DEL META. )

No. De Pago 8 Tipo de Pago FINAL Perlode del Pago [ ~ 2210872022 [ al ‘ 2110912022
es a pagar JULIOIAGOSTO
Valor en nimeros del pago a aulorizar . £3,710,000
Valor en letras del pago a autorizar TRES MILLONES SETEGIENTOS DIEZ MILPESOS MCT

CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: (Transeribir la clausula del cantralo)

ACTIVIDADES | Grindar scpore vitual de contonidas oo 1o plalatonma que gencea el larmata universal da recaude de 1a estampllla do lomento turislico doi Deparlamento cel 1e1a, a partir ¢ 1a
camunicacn diecla con los servidarns publices yio las raspectivas secrelaras da las enfidades sujelas a racaude, da gual forma premaver I lquidacién y page en linea da la estampilia 2 Bandar
soports lecrieo 3 fos usuanas de estampila do Famenlo lurfistica a lravs de catreo elecirbnica, linea telefan:ca {culular) chal virual y los demds medias que pucdan darse. 3 Elaborar una pase da
dnlos, de lodes los usuanos que se les brnda ol seporie léenlce, par 1o rospectiva sclulzacidn de datos 4 Brindar apeya en el soguimianto, iquidacion y pago de eslampitla S Apoyar en la revision
de 0% ligudaciones gus §e ercuenifen pandientes do pago G Apayar en la realizacide do informes que sean requeridos per la Direccién con respecto al pago de estampilia de Fomento Turistico 7 Las
diemas actyidades que consdern ol supervisor, referentas al cumalsm ento del objelo dol contrale ODLIGACIONES GENERALES 1 Acalar [as sugarencias do la supernisiin encamanagas 3 megorar el
precosa 2 Ullizar ledos sus cangaimentos en el apoyo ol Inshiuvio y ejercer sus acivdadas con henestidad, olicencia y cabdad, dentro de un amsenle de cordialidad y respelo para los

demas 3 Guardar 1a detwda resarva ¥ conddenciahdad sobre los documentos que le sean anlragados o tenga corpeimiento con ocasion do fa ocutitn del contrate 4 Las actvidadas no se pueden
realizar con personas o matenal que pueda inlorprelarse come mensajes de inclinacian politica, social, racal, religiosa o cualquier olro gue pueda olender o causar agravio a un Glupd de

parsanas 5 Pagar y asumir 95 Mpuastos @ quo haya lugar, asi coma las domds obligaciones lngales y Inbulanas que le compelan de acuerdo con el marco narmativa 6.E| contratista dentre dal monio
dal eontralo dobe garontizar les gastos do Iransperle, malonales, msumos de apoyo logistico necosanos para el desarrciio del objelo del conirate. 7 Garanlizer |a afiacion y permanencia ante e
sislema integral de segunadad social on los Wrminos do Ia lay 100 da 1993 [EPS, AFP, ARL), en calidad do colizanie y de las demas personas que of contralista relacione en cumplimianio del objeio
cortractual 8 Realizar los pagos mensualas por concepla do seguridad social inlegeal, sobre el $0% bruto del valor mensual, En ningln caso |a baso gravable podrd ser menar al salana mimmao
monsual legal vigerte 9 Enlregar al superviser dal contralo junte cen el infarme menswual, eopia legible del comprobante do page dol aperte mensual al Sistoma de Seqguricad Socal mlegral en los
termines sefalados en fa Ley10 EIl contratsta debe demasirar buen maneo de [as relaciones interpersonales, sar dilgente y responsable. 1 1.5uscnibir (s actas corresponthentes para el desarrolio del
objela canlfactual y realizar s cobros de acuerdo con lo establecde con (a cldusula da la farma da pago 12 En caso de ser asignado correaqs) nstitucional (es) debara uliizado {s) para las
actividades gua se cenven da la epecucitn del conliate 13 No acceder 3 peliciones o amanazas da qwanes acleen por fuera oe laley con el fin de nacer u omitir algon hecho 14 Responder por sus
acluaciones u SMmisianas denvacas og lo colesrandn del presento contralo y de la eecucidn del mismo 15 Asumir todos los coslos que genere la legahzacion del presonte contralo 18 Dar rokca
iimediota af supurvisar de las novedadoes gue puedan ocasionar |a pardlss en la eecucion del contrale 17 Cogrdinas la arlrega de los elemantes e informacion lisica y digial wlizada para desarrallar
¢f oojeto del contrato al superasor 18 Publicar en fa piataforma da sistema elecirénico para la contralacién publica SECOP I, los documentos y actuaciones que desanolien en 1a ejecucion dal
coritrate 19 Dar cumpimianio a los kneamienios y duecinoes da los Sislemas ca Gastidn dal Institulo de lwnsmo del Mala y demas normalividad legal aghcable a los sislemas da geshian estatal 20 Dar
curpphinuania a la Ley 594 de 2000 ley general de archivo ¥ las demas gua los reglamenton 21 Desempedar fas demds atlividades relacionadas con el objelo conlractual que |2 sean asignadas par el
supervisar del Contralo o por el ordenador del gasto

CLAUSULA FORMA DE PAGO: (Transcribir la cldusula del contralo)

- |E1 instituto de turismo del Meta pagara al conlralista el valor ce ejecucién del conlrato asi: (B) OCHO PAGOS MENSUALES cada uno por valor de TRES

MILLONES SETESIENTOS MIL PESOS MCTE (53.710.000} . Pagaderos una vez cumplido cada mes de ejecucién de aclividades y previa certificacion de
cumplimiento per parle def superviser del mismo y acreditacion de que se encuentra a paz y salva con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

CONTENIDO DE LAS MODIFICACICNES Y10 ADICIONES: (Transcribir la cldusula del contrato)
MiA
F ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODD OBJETO DOE PAGD
purante el perodo qf relacionada en el presente documenlo se dio cumplimiento a las aclividades contractuales, como se puede ohservar en el Informe de
Supervision No.08 adicicnalmente se cuenla con scporte de la informacién manejada per el contralista mediante anexo Y soporle Flanillas de Pagos de Segundad
Social Integral

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

£n mi calidad de Supewisqr del contrale agui relacionado, CERTIFICO:

1 - Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contracluales (generales C )
y especificas) pactadas durante el pariodo de cobro; - _ = =t g

2. Que El Contralisia desarrolld las aclividades descritas en el presenle informe, Nombre: DORA MERCEDES ARIAS HERNANDEZ
dentro del perioda de cobro; o _ No. Cedula’ 40389511 DE VILLAVICENCIO

3. Que he verificado el pago de los aporles obligatorios al Sistema General de|Dependencia: Subdireccion administraliva y finaciera

dad Social realizados por el conlralista por medio de la planilla relacionada y i = ; er :
Segur han sido liguidados de conformidad con las normas vigenles Cargo Subdirectora administrativa del instilulo turismo del meta

05
que los mIsm Celular:3125210855
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