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RAGANS CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO DEL SUPERVISOR Codigo: GAF-F-04-V2
M . . . Fecha de Vigencia:
L Somos la ruta notural ¢ Proceso Gestion Administrativa y Financiera 1 4_0?,_2021
No. de Contrato 500 Fecha de 20/09/2022 No. Rp 1248 |FechadelRp| 27/00/2022
Contrato
Nombre del Contratista ~ |ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON C.C/NIT 1,118,543,779
Nombre Representanle Legal
ﬂnlcamanle%msun: Jurld?fns NiA C.C/NIT Nifk
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL AREA FINANCIERA Y CONTABLE DEL INSTITUTO
Qblsto del Cantrato TURISMO DEL META.
No, De Pago 1 Tipo de Pago PARCIAL Perlodo del Pago 29/09/2022 al ] 28/10/2022
Mes a pagar septiembre/octubre
Valor en niimeros del pago a autorizar $3,710,000
Valor en letras del pago a autorizar TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ MILPESOS MCT

CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: (Transcriblr la clausula del contrato)

ACTIVIDADES 1 Apoyar en la elaboracidn y seguimiento a los comprobanles de egreso de la lesorarla del Inslitulo del mela
2 Apoyar en el conirol de la entrega y vencimienlo de cheques girados por |a lesoreria del inslituto lurismo dal mela.

3.Apayar con la venficacion ¥ conlrol para que todos los pagos que se efeclten en lesorerla estén debidamente soporiados y que los documentos que los respaldan cumplan con los requisitas
legales exigido por el inslituto de turismo del meta

4 Brindar soparte adminisirativo y conlable al &rea de ventanilla del bio parque ocarros.

5.Brindar apoyo an la revisidn diana de caja. con respeclo a las venlas de eniradas al BIO PARQUE LOS OCARROS comparalivos con los clerres da PROSOFT

6 Apayar con la elaboracion de recibos de caja de las ventas de entradas diarias el BIOPARQUE OCARROS {ventas en efectivo, pagos con tarjetas, consignaciones y (rasferencias bancarias,
7.Bnndar apoyo en la depuracion de cuentas contables.

8.Apayar en la elaboracién de notas conlables

9.Todas las demds que el supervisor requiera ¥ que eslén de acuerdo con el objelo del conlrato. OBLIGACIONES GENERALES .1 Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a
mejarar el proceso. 2 Ullizar todos sus conocimientos an el 8poyo al Instituto v ejercer sus aclividades con honestidad, eficiencia ¥ calidad, dentro de un ambiente de cardialidad y respeto para
los demas.3.Guardar la debida resarva y confidencialidad sobre los documentas qua le sean entregados o lenga conacimiento con ocasion de la ejecucién del contralo 4 Las actividades no se|
pueden realizar con personas o matenal que puada interpretarse como mensajes de inclinacién polltica, social, racial, religiosa o cualquier olro que pueda ofender o causar agravio a un grupo
de personas.5 Pagar y asumir los impuesios a que haya lugar, as! como las demas obligaciones legales y iributarias que le competan de acuerdo con el marce normativo. 6 El contratista dents
del monto del contralo debs garantizar los gaslos de transporle, materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objelo del conlralo 7 Garantizar la afiliacién y|
permanancia anle el sistama integral de segundad social en los t&nminos de la ley 100 de 1993 (EPS, AFP, ARL), en calidad de colizante y de las demés personas que el conlralista relacione en
cumplimiento del objele contractual 8 Realizar los Pagos mensuales por conceplo de seguridad social Integral, sobre | 40% bruto del valor mensual. En ningun caso la base gravable podra ser
menar al salano minimo mensual legal vigente 9 Entregar al supervisor del contralo |unto con el informe mensual, copia legible del comprobante de pago del aporie mensual al Sistema de
Segundad Social Inlegral en los términos sefalados en la Ley10 El contratista debe demostrar buen manejo de las relaciones inlarpersonales, ser diigente y responsable. 11 Suscribrr las aclas
correspondientes para el desarrolio del objeto contractual y realizar los cobros de ecuerdo con lo establecido con la clausula de la forma de pago.12En caso de ser asignado correo(s)
Institucional (es) debera ullizaria (s) para las aclividades qua se deriven de la ejecucitn del conlralo 13.No acceder a peliciones o amenazas de quienes actuen por fuera de |a ley con &l fin de
hacer u omitir algin hecho 14 Respander Por sus actuaciones u omisicnes derivadas de la celebracién del presente contrato y de Ia sjecucién del mismo. 15 Asumir todos los coslos que genere
la legalizacion del presente conlralo. 16 Dar nolicia inmediata al supervisor de las novedades que puedan ocasionar la paralisis en la sjecucidn del conlralo,17Coordinar la enirega de los
elementos e infarmacién fisica y digital utilizada para desarrollar el objeto del conlrato al supervisor. 18 Publicar en Ia plataforma de sistema electronico para la conlralacién publica SECOP I, los,
documentos y acluaciones que desarrolien en la 8jecucidn del contrato. 19.Dar cumplimiento a los lineamiel

normatividad legal aplicable a los sistemas de gestién estatal. 20.Dar cumplimiento a la Ley 594 de 200
actividades relacionadas con el objeto contraciual que le sean asignadas por el supervisor del Confralo o por el ordenador del gaslo

CLAUSULA FORMA DE PAGO: (Transcribir la clausula del contrato)

El instituto de turismo del Meta pagara al contratista el valor de ejecucian del contrato asl: (8) OCHO PAGOS MENSUALES cada uno por valor de TRES
MILLONES SETESIENTOS MIL PESOS MCTE (§3.710.000) . Pagaderos una vez cumplida cada mes de ejecucion de actividades y previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacién de que se encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

CONTENIDO DE LAS MODIFICACIONES Y/O ADICIONES: (Transcribir Ia clausula del contrato)
NIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante el periodo el relacionado en el presente decumento se dio cum
Supervision No.01 adicionalmente se cuenta con soporte de la inform
Seguridad Soclal Integral.

plimiento a las aclividades contractuales, como se puede observar en el Informe de
acion manejada por el contratista mediante anexo Y soporte Planillas de Pagos de

CERTIFICACION DEL SUPERVISCR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad Ias obligaciones contractuales (generales
y especificas) pactadas durante el periodo de cobro; -
2.- Que E! Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente Informe, |NOMbre:MAYRA ALEJANDRA BARRETO ROJAS
dentro del perlodo de cobro; No. Cedula:1,121,836,772
3.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Dependencia: contabilidad
Seguridad Social realizados por el contralista por medio de la planilla relacionada Y|Cargo: Asesora de contabilidad

han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes, -
que [os mismas d d Celular 3107504385
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