CERTIFICADO AUTORIZACION DE

PAGO Cadigo: GAF-F-04-V5

DEL SUPERVISOR/ ERVEN
- . . . . . F ia:
Proceso Gestién Administrativa y Financiera scha dgz\fq%?gglzi
DATOS BASICOS
Nimero de contrato/Convenio  |654 DE2024 -~
Numero proceso SECOP Ii CD-ITM-1102-2024
NIT.
/ 901.593.790-2
5 UPSURGE BUSINESS GROUP S.A'S cC #]
Mambso cotdeatrasa RIL: LINA MARCELA CAMPOS GOMEZ | V1 1/¢-C LIRARE
D
VILLAVICENCIO
“Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para garantizar la
Obieto presentacion de ariistas de genero llanero y popular en el marco al
bj calendario de eventos de las distintas festividades que se desarrollargn
en el departamento del Meta.”
Supervisor 86.052.388 DE
(agregar fila si hay cambio) DANIEL VAN PARDO CC  |viLLAVICENCIO
CONDICIONES INICIALES :
Valor del contrato : : . s
(lefras y nameros) Ciento diez millones de/pesos my/cte ($110.000.000).
Plazo de ejecucion: CINCO (5) DIAS 7
Fecha de inicio: 08/11/2024 ;
Fecha de terminacion: 131112024
MODIFICACIONES
Cesion: N/A FECHA: N/A
Valor de adicion: N/A FECHA: N/A
Nuevo valor del contrato: (inicial + N/A
adicion)
Prorrogas N/A FECHA: N/A
Total plazo de ejecucion (inicial + N/A
rorrogas)
Suspensiones N/A FECHA: N/A
Reinicios: N/A FECHA: N/A
Nueva fecha de terminacién del N/A
contrato:
Nota: Si el contrato no tiene modificaciones diligenciar N/A
7
Periodo de Pago: Del 09/11/2024 /| Al 13/11/2024 / /
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X [No.dePago | 1~ |

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Instituto de Turismo del Meta pagara al contratista el valorde ejecucién del contrato de la siguiente manera:
UN (1) UNICO PAGO, conforme a la prestacion efecti\;a/de cada presentacion, por valor total de CIENTC
DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($110.000.000), segun el analisis del sector realizado para el presente
contrato, previo cumplimiento de los requisitos exigidos como: factura de venta y/o cuenta de cobro,
certificacion del supervisor designado por el Instituto de Turismo que demuestre el cumplimiento de las
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L CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO - g
7 DEL SUPERVISOR/! ENTO! COSige SRR
Proceso Gestion Administrativa y Financiera resia dgz\f{:%?glzi

Integral y demés requeridos por el supervisor del confrato.

obligaciones pactadas y del servicio prestado, acreditacion de los aportes al Sistema de Seguridad Social

Modificaciones yio Adiciones:

N/A

| No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Conirato de Suministro) N/A

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar . . . 7
(Letras y nimeros méximo 2 Decimales) Ciento diez millones de pesos m/cte ($110.000.000).

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. [ Rubro Presupuestal Valor a Afectar

001512 ¢ 2033502200012020309 $110.000.000 1
Valor Total Autorizado a Pagar $110.000.000

Anticipo (Letras y Numeros) ﬂ N/A

Amortizacion del Anticipo: N/A

Valor (Letras y Nimeros) N/A

Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A

Nota: Si el confrato no tiene anticipo diligenciar N/A

Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial

Valor Periodo de Pago % Ejecucién
Concepto Del Del Financiera
Anticipo N/A N/A ¥ N/A ~ NIA
Pago Autorizado en el A o
Presenite Informe $110.000.000 09/11/2024 13/11/2024 100% |
Saldo del Contrato Pendiente ;
Valor Total del Contrato Inicial $110.000.000 09/11/2024 13/11/2024 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 Periodo de Pago % Ejecucion
fpacapn 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 N/A N/A N/A N/A
Presente Informe

Szaldo de la Adicion N/A N/A N/A N/A
Pendiente por Ejecutar

Valor Total de la Adicidén 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
continGa en el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere. (si no aplica diligenciar
N/A)

| Valor Total del Contrato | $110.000.000 |
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Bhs Y CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO

Binginte Caodigo: GAF-F-04-V5
DEL SUPERVISOR/ N TERVENT 'S
.. . . ] . ] Vi ia:
Proceso Gestion Administrativa y Financiera Fecha d&,;%?gg’;
Pagos de Seguridad Social — Persona Natural
Valor del periodo | ValoriBC No de Mes o periodo Aporte Aporte Pago Total Pagado Fechade
facturado 40% planitia pagado Salud Pension | ARL g pago
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nota: a) Relacione las planillas presentadas para cada uno de los periedos facturados b) Si es persona juridica se diligencia N/A c)
Inserte o Elimine filas si requiere d) Los valores de los aportes sin intereses

Pagos de Seguridad Social — Persona Juridica

CONCEPTO Aplica | No aplica
Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segim art. 50 Ley 789 de 2002 x
~™| suscrito por el representante legal firma original
Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segln art. 50 Ley 789 de 2002 X
suscrito por el revisor fiscal firma original ( cedula, Tarjeta profesional y antecedentes vigentes)
Soporte de los pagos de seguridad social (planillas de pago de seguridad social) X
Nota: Los coniratos que requieren un personal minimo para la ejecucién del confrato anexar GJC-F-50
Certificacion Aportes Sistema Seguridad Social Integral.

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, 2 los 05 piC 2024
Cordialmente,
/
DANIEL [VANPARDO
N\._____Cargs: subdirector técnico
Supervisor
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