








CÓDIGO: F-BS-16 
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR ># %^ AUTORIZANDO PAGO 

VERSIÓN: 
AUTORIZANDO PAGO 

VERSIÓN: 03 

8. Presentar Informe de Ejecución previo a los pagos y demás soporte documenta! y cada vez que sea 
requerido por el Supervisor. 

9. Suscribir Actas de Inicio. Finalización y/o Liquidación del contrato si se requiere. 
10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por erSupervisor, con cargo al contrato, para lo 

cual deberá radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en tos formatos del Sistema 
Integrado de Gestión de la Gobernación del Meta, que se encuentran publicados en la página web de la 
entidad. 

11. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, así como las demás obligaciones legales y tributarias que 
le competan de acuerdo con el marco normativo. 

12. Las demás que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma. 
13. Publicar en página del Secop II, todos los documentos y actuaciones que hagan parte de la ejecución de 

pagos mensuales y/o acta de finalización correspondiente. 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS: 
1. Realizar para cada mes la publicación de 18 cuñas y 3 informes radiales de dos minutos cada uno, durante 

tres meses. 
2. Coordinar con el supervisor el material que será publicado, cuyas piezas radiales deben ser producidas por 

la Secretaría de Comunicaciones, 
Presentar en cada informe, la certificación expedida por el representante legal de la emisora o el gerente o 
director ejecutivo, donde conste que se cumplió con el objeto del contrato en el programa y espacio radial. 
Presentar para cada pago vencido, informe tanto en físico como en medio magnético (CD) las actividades 
donde se relacionen todos los programas en los cuales se difunden las piezas radiales, enunciando la fecha, 
horario de cada programa, así como los minutos y segundos en los que se transmitieron cada uno de los 
mensajes. 
Realizar la entrega mensual de los CD o DVD con las grabaciones de las publicaciones de las piezas 
radiales, objeto de este contrato. 

CLÁUSULA FORMA DE PAGO: 

3. 

5. 

EL DEPARTAMENTO DEL META pagará al contratista: Tres mensualidades vencidas por valor de Un millón 
doscientos mil pesos moneda corriente ($1.200.000), por la publicación de 18 cuñas y 3 informes radiales de 
dos minutos cada uno, por mes. Para cada pago se requiere previa certificación de cumplimiento por parte del 
supervisor del mismo y acreditación de que se encuentra a paz y salvo con los aportes ai sistema de seguridad 
social. 
CONTENIDO DE L A S MODÍFICACIONES Y/O ADICIONES: (Transcribir la cláusula del contrato) 
N/A 
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: 
($1.200.000) UN MILLÓN D O S C I E N T O S MIL P E S O S MONEDA C O R R I E N T E . ACTIVIDAD 
REALIZADA EN E L MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO (META) 
T IPO D E PAGO: i ANTICIPO i 1 PARCIAL ! X ! No. I 1 i LIQUIDACIÓN 
P E R I O D O DE PAGO: D E L 19 D E S E P T I E M B R E AL 18 D E O C T U B R E D E 2022 
AMORTIZACIÓN D E L ANTICIPO: N.A. 

BALANCE FINANCIERO D E EJECUCIÓN D E L CONTRATO A LA F E C H A 

C O N C E P T O VALOR P E R I O D O D E L 
PAGO 

P O R C E N T A J E 
EJECUCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO N.A. N.A. N.A. 
PAGO AUTORIZADO EN E L 
P R E S E N T E INFORME $1.200.000 

19/09/2022 
AL 

18/10/2022 
33.33% 

SALDO DEL CONTRATO 
PENDIENTE POR EJECUTAR $2.400.000 

19/10/2022 
AL 

18/12/2022 
66.67% 

GOBERNACION DEL META - Villavrcencio/Meta 

Linea Gratuita nacional: 018000129 202 
wwwjneta^ov.co 





















DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 17324182

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RODRIGO ROCHA JIMENEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE

DIRECCIÓNMUN-DEP

50-1

TELÉFONO

3502622379

ARL

SINARP - SINARP

PERIODO PENSIÓN

2022-10-20

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-09 TODOS LOS CENTROS2022-09

PERIODO SALUD PLANILLA

8621356079

8618534446

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

125.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-10-21

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 0 0 0 0
1.000.000

00 00125.000 0 0 0 0 0 03 4 125.000
SIN CCF-
SINCCF

0
ROCHA JIMENEZ
RODRIGO

00
SANITAS-
EPS005

SINAFP-
SINAFP

0,00000 NCC 173241821
1.000.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.000.0000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 17324182

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RODRIGO ROCHA JIMENEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE

DIRECCIÓNMUN-DEP

50-1

TELÉFONO

3502622379

ARL

SINARP - SINARP

PERIODO PENSIÓN

2022-10-20

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-09 TODOS LOS CENTROS2022-09

PERIODO SALUD PLANILLA

8621356079

8618534446

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

125.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 125.000 0EPS005 0 0 125.0001    SANITAS

Gran Total 00 125.000125.000 0

Página 1 2023-02-06
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SALARIO MODALIDAD DE
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Economica

0 30 0 0 0 0
1.000.000

00 00125.000 0 0 0 0 0 03 4 125.000
SIN CCF-
SINCCF

0
ROCHA JIMENEZ
RODRIGO

00
SANITAS-
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0,00000 NCC 173241821
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 17324182

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RODRIGO ROCHA JIMENEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE

DIRECCIÓNMUN-DEP

50-1

TELÉFONO

3502622379

ARL

SINARP - SINARP

PERIODO PENSIÓN

2022-10-20

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-09 TODOS LOS CENTROS2022-09

PERIODO SALUD PLANILLA

8621356079

8618534446

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

125.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 125.000 0EPS005 0 0 125.0001    SANITAS

Gran Total 00 125.000125.000 0

Página 1 2023-02-06



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

AvVillas

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 17324182

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RODRIGO ROCHA JIMENEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE

DIRECCIÓNMUN-DEP

50-1

TELÉFONO

3502622379

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-11-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-10 TODOS LOS CENTROS2022-10

PERIODO SALUD PLANILLA

8621916211

8618534446

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

580.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-11-22

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

X 0 30 0 30 0 0
2.000.000

00 10.500
2.000.000

250.000 0 0 0 0 0 59 0 580.500
SIN CCF-
SINCCF

30
ROCHA JIMENEZ
RODRIGO

320.000
2.000.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 173241821
2.000.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.000.000 02.000.0002.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

AvVillas

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 17324182

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RODRIGO ROCHA JIMENEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE

DIRECCIÓNMUN-DEP

50-1

TELÉFONO

3502622379

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-11-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-10 TODOS LOS CENTROS2022-10

PERIODO SALUD PLANILLA

8621916211

8618534446

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

580.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 320.000 0 0 320.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 320.000 025-14 0 0 320.0001    COLPENSIONES

1 250.000 0 0 250.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 250.000 0EPS005 0 0 250.0001    SANITAS

1 10.500 0 0 10.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 10.500 014-23 0 0 10.5001    POSITIVA

Gran Total 00 580.500580.500 0

Página 1 2023-02-06
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Parafiscales
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Actividad
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2.000.000

00 10.500
2.000.000

250.000 0 0 0 0 0 59 0 580.500
SIN CCF-
SINCCF

30
ROCHA JIMENEZ
RODRIGO

320.000
2.000.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 173241821
2.000.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.000.000 02.000.0002.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

VISIONTURISTICACOLOMBIA@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

AvVillas

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 17324182

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RODRIGO ROCHA JIMENEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CLL 19 SUR 46-16 BRR CATUMARE

DIRECCIÓNMUN-DEP

50-1

TELÉFONO

3502622379

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-11-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-10 TODOS LOS CENTROS2022-10

PERIODO SALUD PLANILLA

8621916211

8618534446

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

580.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 320.000 0 0 320.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 320.000 025-14 0 0 320.0001    COLPENSIONES

1 250.000 0 0 250.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 250.000 0EPS005 0 0 250.0001    SANITAS

1 10.500 0 0 10.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 10.500 014-23 0 0 10.5001    POSITIVA

Gran Total 00 580.500580.500 0
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4 ^ 
. . . . 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

CÓDIGO; F-BS-23 4 ^ 
. . . . 

INFORME DE SUPERVISIÓN 
VERSIÓN: 03 

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO A LA FECHA 

CONCEPTO VALOR PERIODO DEL PAGO 
PORCENTAJE 
EJECUCIÓN 
FINANCIERA 

ANTICIPO N.A. N.A. N A 
P A G O AUTORIZADO EN E L 
P R E S E N T E INFORME $1.200 .000 

19/09/2022 
AL 

18/10/2022 ' 
3 3 . 3 3 % 

SALDO DEL CONTRATO 
PENDIENTE POR EJECUTAR $2.400 .000 

19/10/2022 
AL 

18/12/2022 
6 6 . 6 7 % 

VALOR TOTAL D E L 
CONTRATO $3 .600 .000 

19/09/2022 
AL 

18/12/2022 
1 0 0 % 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

De acuerdo a la información anteriormente suministrada, como supervisor certifico que durante el 
PERIODO No. 1 comprendido del 19/09/2022 al 18/10/2022, el contratista cumplió a satisfacción las 
actividades objeto del contrato 3021 de 2022, además todas las obligaciones pactadas y cumplió con el 
pago del sistema de seguridad social 

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de UN MILLÓN 
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($1.200,000), Actividad desarrollada en el municipio de 
Villavicencio, 

Certifico que toda la información contenida en el presente informe fue verificada fisica y 
documentaImente por el suscrito. 

ANEXOS: 

Soportes pago de seguridad social correspondientes al periodo de ios meses de SEPTIEMBRE Y 
OCTUBRE de 2022. 

DIAN 

GOBERNACIÓN DEL META - Villavicencto/Meta 
Línea Gratuita nacional: 018000129 202 
www.meta.gov.co 


