Meta

Somas la rutanatural

CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO DEL SUPERVISOR Codigo: GAF-F-04-V2

Preceso Gestién Administrativa y Financiera Fecha de Vigencia:

] 14-07-2021
No. de Cbntrato 85 hiegna e 19/01/2023 No.Rp 9% FechadelRp| 19/01/2023
; Contrato
Nombre del Contratista ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON C.C/NIT 1,118,543,779
Nombre Raprasentante Legal
{Unicamentd Personss Juridicas) N/A C.CINIT NIA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL AREA FINANCIERA Y CONTABLE DEL INSTITUTO

Qbjeto del Contrate TURISMO DEL META.

No. De Pago 3 Tipo de Pago PARCIAL Periodo del Pago 1/03/2023 al 31/03/2023
Mes a pagar MARZO
Valor en numeros del pago a autorizar $5,300,000
Valor en letras del pago a autorizar CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCT
CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: (Transcribir la clausula del contrato)
ACTIVIDADES 1.Apoyar en |a elaboracién y imiento a los de egreso de la tesoreria del instituto del meta.
2.Apoyar en la revision de las causaciones de las cuentas de cobro y/o facturas de ventas que esten habilitadas para pago.
3.revisar lgs soportes contables que se efectuan en el area de tesoreria Y que dichos que los resp cumplan con los requisitos legales exigidos por el instituto turismo del

meta.
4.Brindar soperte administrativo y contable al drea de ventanilla del bio parque ocarros.

5.Brindar apoyo en la revisién diaria de caja, con respecto a las ventas de entradas al BIO PARQUE LOS OCARROS comparativas con los cierres de PROSOFT.

6.Apoyar con la elaboracién de recibos de caja de las ventas de entradas diarias el BIOPARQUE OCARROS (ventas en efectivo, pagos con tarjetas, consignaciones y trasferencias bancarias.
7.Brindar apoyo en la d ién de cuentas contabl

8.Apoyar en la elaboracién de notas contables.

9.brindar apoyo tecnico en los reportes y diligenciamiento de formatos y formularios de retencion de industria y comercio (RETEICA), para la generacion de pages por asesora contable del
instituto tunsmo del meta,10. apoyo a la gestion documental en los documentos que se emiten en el area financlera.11.Todas las demds que el supervisor requiera y que estén de acuerdo con
el objeto d$l contrato.OBLIGACIONES GENERALES .1.Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso. 2.Utilizar todos sus conocimientos en el apoyo al Instituto y
sjercer sus actividades con honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los demas.3.Guardar la debida reserva y ¢ idad sobre los doc

que le sean entregados o tenga conocimiento con ocasidn de la ejecucion del contrato.4.Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse coma mensajes
de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas,5. Pagary asumir los impuestos a que haya lugar, asf como las demd
obligaciones legales y tributarias que le competan de acuerda con el marco normativo.6.El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales, i
de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.7.Garantizar la aflliacion y permanencia ante el sistema integral de seguridad social en los términos de la ley 100 de 1993
(EPS, AFB, ARL), en calidad de cotizante y de las demas personas que el contratista relacione en cumplimiento del objeto contractual. 8.Realizar los pagos mensuales por concepto de
seguridad social integral, sobre el 40% bruto def valor mensual. En ningln caso la base gravable podra ser menor al salario minimo mensual legal vigente. 8.Entregar al supervisor del contrato
junto con el informe mensual, copia legible del comprobante de pago del aporte mensual al Sistema de Seguridad Social integral en los términos sefialados en la Ley10.El contratista debe
demostrar buen manejo de las relacicnes interpersonales, ser diligente y responsable,11.Suscribir las actas correspondientes para el desarrollo del objeto contractual y realizar los cobros de
acuerdo can lo establecido con la clausula de la forma de pago.12.En caso de ser asignado correo(s) institucional (es) debera utilizarlo (s) para las actividades que se deriven de la ejecucién del
contrato.13.No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actiien por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algiin hecho. 14.Respender por sus actuaciones u omisiones derivadas de la
celebracién del presente contrato y de la ejecucidn del mismo. 15.Asumir todos los costos que genere la legalizacién del p to. 16.Dar naticia inmediata al supervisor de las
no que puedan ¢ i la parélisis en |a ejecucién del contrato.17Coordinar la entrega de los elementos e informacién fisica y digital utilizada para desarrollar el objete del contrato al
supervisor:! 18.Publicar en la plataforma de sistema electrénico para la contratacidn pdblica SECOP I, los documentos y actuaciones que desarrollen en la ejecucion del contrate.19.Darl
cumplimiento a los lineamientos y directrices de los Sistemas de Gestién del Instituto de turismo del Meta y demas normatividad legal aplicable a los sistemas de gestion estatal.20.Dar|
cumplimiento a la Ley 594 de 2000 ley general de archivo y las demds que los reglamenten.21.Desempefiar las demas actividades r con el objeto que le sean asignadas
por el suparvisor del Contrato o por el ordenader del gasto

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

El instiiuio de turismo del Meta pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi; (5) CINCO PAGOS UN PRIMER PAGO PROPORCIONAL POR LOS
DIAS EJEICUATDDS EN EL MES DE ENERO.tres pagos mesuales iguales por la suma de CINCO MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS (5,300,000) Y un ultimo
pago praporcional por los dias ejecutados en el mes, Pagaderos una vez cumplido cada mes de ejecucion de actividades y previa certificacion de cumplimiento
por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra a paz y salve con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

CONTENIDO DE LAS MODIFICACIONES Y/Q ADICIONES: (Transcribir la clausula del contrato)
i NA
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETD DE PAGO

Durante el periodo el relacionado en el presente documento se dio cumplimiento a las actividades contractuales, como se puede observar en el Informe de
Supervisién No.03 adicionalmente se cuenta con soporte de la informacién manejada por el contratista mediante anexo Y soporte Planillas de Pagos de
Seguridad Social Integral.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del confrato aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligacicnes contractuales (generales y

especificas) pactadas durante el periodo de cobro; Nombre:MAYRA ALEJANDRA BARRETO ROJAS
2.- Que [El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe,|No. Cedula:1,121,836,772
dentro del periodo de cabro; Dependencia: contabilidad

3.- Que|he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada y
que los mismos han sido liquidados de cenformidad con las normas vigentes.

Cargo: Asesora de contabilidad

Celular:3107504385




