N RADICADO DE ENTRADA
ITM_E2024_2621 - 26122024 9:31:13a. m.
eta REMITENTE
LAURAMIGSOMNY CASASRODRIGUES

Samos fa rube nerfural d

FOLIOS: 28 i
ANEXOS: . ® !
i ™ LISTA DE VERIFICACION PARA LA il :
Caodigo: GAF-F-01-V6
ta RADICACION DE CUENTAS
; . - . : ; Vigencia:
Somos la rutanatural Proceso Gestion Administrativa y Financiera hocho d$5,;%,2024
NO. CONTRATO / CONVENIO: 750 DE 2024 : /
NOMBRE CONTRATISTA: LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ
NO. C.C./ NIT: 1.121.909.816 DE VILLAVICENCIO
PERIODO DE PAGO: Del 15/12/2024 V Al 19/12/2024 Vv
TIPO DE PAGO: PARCIAL ' l No. 1 FINAL I X
DOCUMENTO i
Mo (Solo se deben marcar los documentos que aplican al pago) Tesoreria | Contratacion
GAF-F-04 Certificado autorizacion de pago del supervisor. (tesoreria -
1 X X
contratacion)
Comprobantes de entrada a almacén (aplica para contratos de suministros copia
2. 4 e s NA NA
tesoreria y original contratacion)
Factura de venta o cuenta de cobro de bienes o servicios (tesoreria -
3. : X X
contratacion)
4 Copia RUT (con fecha de generacion del periodo a cobrar para todos los pagos en X NA
tesoreria) (contratacién tnicamente si actualiza RUT)
5 Certificacion bancaria (todos los pagos para tesoreria. Para contratacion primera X X
* | cuenta o si hay cambio de cuenta)
6 GAF-F-03 Certificado Rentas de trabajo y aportes a seguridad social (todos X NA
" |los pagos - tesoreria) :
Persona Natural: Planilla pagada de seguridad social del periodo a cobrar
7 Persona Juridica. Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social X X
* |y aportes legales con firma original del representante legal o revisor fiscal
cuando aplique (art. 50 Ley 789 de 2002)
Copia del documento de designacion de supervision (si hay cambio de NA
8. i : NA
supervisor Unicamente para tesoreria)
9. |Informe del contratista (contratacion) NA X
10. | GAF-F-05 Informe de Supervision (contratacion) NA X
11. | GJC-F-05 Acta de Finalizacion (tesoreria - contratacion) X
GJC-F-06 Acta de Liquidacién (Nota 1) / Acta de terminacion y liquidacion X
12. anticipada (tesoreria - contratacion)
VALOR PAGO: SIETE MILLONES DE PESOS m/cte. ($7°000.000) Al
. B
FIRM,E @
Mrdd L sy ©acen U-na
MARTHA LILIANA GARCIA VERA LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ
Supervisor Contratista
M‘AMF ‘H&Q @‘“;‘f} Firma: NL 0 N\
N QUIRAY N
Nombre : Nombre Moo JoSe Oriloe
ch 0% 4-N0 P~ |Fechayhora:23-19 7.1 a4 2.2 0ol
V°b° Archivo: 7 i Quien fev'isal S 0




CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
M eta DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR CoiioIGARI 01D
s i ; 5 : Fecha de Vigencia:
Somos laruta natural * Proceso Gestién Administrativa y Financiera 15/10/2024
DATOS BASICOS ;
Numero de contrato/Convenio  |750 — 2024 DEL 15/12/2024 \/
|Numero proceso SECOP Ii CD-ITM-1287-2024 \/
Nombre contratista LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ |NIT/C.C |[1.122.123.098

PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS DE UN INTERPRETE
DE MUSICA LLANERA EN EL MARCO DEL FESTIVAL|
Objeto TURISTICO Y FOLCLORICO RUTA ATARDECER LLANERO Y
REINADO INTER VEREDAL ASOTRALL EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS META COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA
MARCA META SOMOS LA RUTA NATURAL.
Supervisor

(agregar fila si hay cambio) MARTHA LILIANA GARCIA VERA cc |40.414237"
CONDICIONES INICIALES

Vi

X:t'f;sd; ',,‘:,‘:,’,';’,f:) SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000)
Plazo de ejecucion: CINCO (05) DIAS /
Fecha de inicio: 15/12/2024
Fecha de terminacion: 19/12/2024 |/

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
prorrogas)
Suspensiones N/A FECHA: N/A
Reinicios: N/A FECHA: N/A
Nueva fecha de terminacion del NJ/A
contrato:
Periodo de Pago: Del 15/12/2024 Al 19/12/2024
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final . [ X |[No.dePago | 1 ]

Forma de Pago: (Transcribir del contrato) / ‘
FORMA DE PAGO: El Instituto de Turismo del Meta pagara el valor del contrato de la
siguiente manera: UN (1) UNICO PAGO por la suma de SIETE MILLONES DE PESOS
M/CTE ($7.000.000) pagaderos previo informe de actividades, certificado del supervisor, &
acreditacion de pagos de aportes al sistema de seguridad social integral y demas

requeridos por la entidad.
Modlflcaclones y/o Adiciones:

-

N/A
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
DEL SUPERVISOR/INTEF{VENTOR

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

N
M N Codigo: GAF-F-04-V5

Somos la ruta natural

x

Fecha de Vigencia:
15/10/2024

\ﬁ). de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contra.to de Suministro)
EV Valor Total Autorizado a Pagar

alor Total Autorizado a Pagar

Letras y nimeros maximo 2 Decimal es) SIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($7.000.000)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a afectar. Inserte filas si requiere.

NA

No. R.P. | Rubro Presupuestal Valor a Afectar \/
001730 N 2033502200013020308 \/ $7.000.000
$7.000.000

Valor Total Autorizado a Pagar
Anticipo (Letras y Numeros) ,

N/A
Amortizacién del Anticipo: N/A
Valor (Letras y Numeros) N/A
Porcentaje: | NA [ Observaciones: N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago % Ejecucion
Concepto Del Del Financiera
Anticipo NA NA NA NA
Pago Autorizado en el 0 '
Presente Informe $7.000.000 15/12/2024 19/12/2024 100%
Saldq del Contrato Pendiente $0 NA NA 0% V
or Ejecutar
Valor Total del Contrato Inicial $7.000.000 15/12/2024 19/12/2024 100%
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Valor Periodo de Pago % Ejecucién
Concepto Del Al Financiera
*Cuarto Pago realizado NA NA NA NA
*Quinto Pago realizado NA NA NA NA
Pago Autorizado en el NA NA NA NA
Presente Informe
Saldo de la Adicion NA NA NA NA
Pendiente por Ejecutar
Valor Total de la Adicion NA NA NA NA
[ Valor Total del Contrato (Inicial+Adicion) | $7.000.000 ]
| Pagos de Seguridad Social - Persona Natural ,
j alor del periodo | ValorIBC No de Mes o periodo Aporte Aporte Pago Fecha de
i' Fachirads 40% planilla pagado Salud | Pensin | apL | TotalPagado | "0
82572993 $43.200 ~I[$55.200 ™/ | $1.900~|  $100.300 V| 20/12/2024
$7.000.000 $ 345.000 - DICIEMBRE - - - -

Pégina 2 de 3



o N CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
5digo: -F-04-V5
M eta DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR Gidige: GARED
Somoslarutanatual © | Proceso Gestion Administrativa y Financiera iFaea d%‘,q‘%‘fgg'za‘;

B Pagos de Seguridad Social — Persona Juridica

CONCEPTO

Aplica | No aplica

Nota: Los contratos que requieren un personal minimo para la ejecucion del contrato anexar GJC-F-50
Certificacion Aportes Sistema Seguridad Social Integral.

Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segun 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 segun 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: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectie el pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, a los veinte ( 20 ) dias del mes de diciembre de 2024 .

Cordialmente,

‘-‘pbﬂ:\‘m Ut Onen Ubea

\ MARTHA LILIANA GARCIA VERA

Técnico

‘Supervisor
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LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ

CONTRATO 750-2024
CC 1.121.909.816

Villavicencio, 20 de diciembre de 2024 \/ -

CUENTA DE COBRO - CONTRATO 750-2024

EL INSTITUTO DE TURISMO DEL META
NIT. 892.000.563-1
CONTRATANTE

DEBE A:

LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ

CC 1.121.909.816 de Villavicencio
CONTRATISTA

LA SUMA DE: SIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($ 7.000.000)

POR CONCEPTO DE: PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

LA GESTION N.° 750 DE 2024, CUYO OBJETO ES: “PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS

DE UN INTERPRETE DE MUSICA LLANERA EN EL MARCO DEL FESTIVAL TURISTICO Y\/
FOLCLORICO RUTA ATARDECER LLANERO Y REINADO INTER VEREDAL ASOTRALL EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS META COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA MARCA META
SOMOS LA RUTA NATURAL”, correspondiente al periodo comprendido entre el 15/12/2024 al
19/12/2024.

Suma de dinero que solicito sea consignada en la cuenta de ahorros No. 395 341 15 494 de
BANCOLOMBIA de la ciudad de Villavicencio.

Lugar Cantidad Valor Unitario Valor Total

/
Villavicencio 1 $7.000.000 $ 7.000.000 V
Total | $ 7.000.000

LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ
CC 1.121.909.816 de Villavicencio, Meta
CONTRATISTA

Direccion: vereda Apiay LT 1 La Pradera
Correo: lauracasasllanera@gmail.com - Celular: 3115074016



Elizabeth =~ |

Barrera
CONTADOR POBLICO

T.P. 214098-T ¢

4
CERTIFICO: i

Que la sefiora LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ identificada con cedula de
ciudadania numero 1.121.909.816, expedida en Villavicencio Meta: para la CUENTA DE
COBRO 1; de fecha 20 de diciembre de 2024; para el contrato 750 de 2024 con el objeto
contractual: “PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS DE UN INTERPRETE DE
MUSICA LLANERA EN EL MARCO DEL FESTIVAL TURISTICO Y FOLCLORICO
RUTA ATARDECER LLANERO Y REINADO INTER VEREDAL ASOTRALL EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS META COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA
'MARCA META SOMOS LA RUTA NATURAL?”; incurrié en las S|gu1entes expensas para
la obtencién de dicho. ingreso, cumpliendo con los principios tributarios de; necesudad
proporcionalidad y casualidad: b A

_ TOTAL _CUENTA DE COBRO I $ 7,000,000.00

eana”

$ 2&00 000 00

i

E & g 4, 100%00@‘50@
T - 1,640:000.00/
AT O DB (0
Cabé&resaltar queacorde con las normas de contabllldad NIIF y en concordancia con el
articulo ARTICULO. 3.2.7.1. del decreto 1273 de 2018 el IBC "minimo al cuarenta por
ciento (40%) del valor mensualizado de cada contrato, sin incluir ‘el ‘valor total del
Impuesto al Valor Agregado (IVA) cuando a ello haya lugar." de forma tal que, en este
ejercicio no se incluyd el IVA para la determinacién del ingreso base de cotizacién.

i i}

La presente certificacion se firma en la ciudad de Villavicencio, a los velnte (20) dias del
mes de diciembre de 2024. | i § 4l

g/\ﬁ}

—
ELIZABETH BARRERA MUNOZ
C.C 1.121.416.367 De Puerto Rico Meta
Tarjeta Profesional 214098-T '

Calle 35D #20E — 21 Barrio Jordin Reservado
Cel: 321 421 95 09 - eliza860830@gmail.com
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Asunto: TARJETA PROFESIONAL _
Motivo: TARJETA PROFESIONAL ELIZABETH BARRERA MUNOZ
Fecha firma: 13/11/2024

Correo electrénico: eliza860830@gmail.com

Nombre de usuario: ELIZABETH BARRERA MUNOZ

ID transaccién: 6d603fbb-b90a-4b43-96d4-7a102cf78e69

¥

-—t

tE
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D | AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1
2¢
neepto (Q Actualizacion
4. Nomero de formulario 141142785443
ll” 1 Ill!tl .Jlu I“Aul
s e P55
S :
NUmero de Identiicacion Tributaria (NIT) 6.0V [ 12. Direccion seccional s >
11219098 1 6|6 [mrseyiumms (NN 4
IDENTIFICACION A\ NN
24.Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de identificacsn \ ’ {" o~ M
Persona natural o sucesién iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 11219 0 8 iﬂle o) )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento /e O S0 cudainstiicipio
COLOMBIA 16 9 |Meta 5 0 /’ Villavicencio 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 39. Primernombre /) / /7 [34-Ctius nombres
CASAS RODRIGUEZ LAURA AN/ |MIGSONY
w’m‘az:)n social NN z
36. Nombre comercial
/ ua. AcluN
38. Pals 39. Departamento ,»«." : 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta "/ 5 0 |villavicencio 001
41. Direccion principal y 7~
LT D.G ZAPATOCA VDA APIAY )
42. Correo electronico lauramig94@gmail.com p L ~
43. Codigo postal | 311507401 6|45 Teklono2 3003472683
Ocupacién
Aotividad principal Amkatm 5o .mri'a Otras aotividades Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C60%0 ™ “49 Fechd 'Qmo Jcmyad 50. Codigo 1 2 51. Codigo esiatiocimientos
773 2 0][20 14,082 CIRIE 007 N2'0 2.2,0°3/1 8| [9 00 1|9 0 0 4| | | | |
— Y/  /Rssponsablliidades, Calldades y Atributos
T 2 3 3 ) 1 12 13 1t 15 1 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53 coagola 9| | I I Y I T S O O O O
|- . No responsable de IVA
\/I /
s Usuaiss aduaneros Exportadores
— 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l l 1 l l l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
L— 57. Modo
54. C0000 1 2 13 14 15 18 17 18 19 20 ' l
T oo |
/;;}:EE—S"‘ perjuloio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripolén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenoia indefinida y en la no se exigira su i6n
IMPO Para uso exciusivo de la DIAN
&, ANOX0S D NO m 60. No. de Folios:
/"’Tumdnazmudol lario oficial de inscrip clualizack Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
umnudﬂﬂd:“g‘”;mu"mmbmmun deberd ser exacta y veraz; en caso de CoNStatar | g oo 0.
y cancelacid alguno de los datos 08 p ativos '
Inexactiud 0N BT pension, segun el caso, Pmrdoddwalo161.zeddbounto1825
Ww.lwwumammowymmwmm
al2°‘° 00 s ey 1561 de 2012. 984. Nombre CASAS RODRIGUEZ LAURA MIGSONY
N ﬂm’ del g,ondm'“ﬂ 985. Cargo CONTRIBUYENTE

V/

Fecha gencyacion documanto PDF: 20-12-2024 olm:aww’ rd
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Cértificado
Bancario

Viernes, 20 de diciembre de 2024\/

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ identificado(a) con
CC 1121909816, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 39534115494 2014/11/20 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 0O - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Z Bancolombia




N CERTIFICADO RENTAS DE TRABAJOY | . ino: GAF-F-03-V3
M g APORTES A SEGURIDAD SOCIAL il

; : ; . Fecha de Vigencia:

Somosﬁa natural | Proceso Gestién Administrativa y Financiera 15/10/2024

Villavicencio, 20/12/2024 \/

Sefiores.
INSTITUTO DE TURISMO DEL META

Villavicencio - Meta

ASUNTO: Certificado Rentas de Trabajo y aportes al Sistema General de Seguridad So

Yo Laura Migsony Casas Rodriguez, identificado con cedula de ciudadania numero
Villavicencio,” en cumplimiento a lo dispuesto en

cial

1121909816 de
los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributario

Decreto Ley 624 de 1989, Decreto 780 de 2016 y Decreto 1273 de 2018 y demés reglamentarios,

manifiesto expresamente de manera voluntaria y solo para fines Tribu

tarios bajo gravedad de

juramento lo siguiente:

La planilla de seguridad social que se relaciona a continua
INSTITUTO DE TURISMO DEL META para acreditar el pago del IBC del 40% del contrato No 750

cién Gnicamente ha sido presentada al

de 2024 en ocasién al periodo 1 comprendido entre el 15 de diciembre al 19 de diciembre de 2024.

Numero de planilla: | Mes de cotizacion: Valor del IBC Valor total pagado Fecha de pago
(sin intereses)
9479254248 \J | Diciembre $345,000 $100.300 20/12/2024 /|
Concepto Si | No Detalle

1 | ¢Es Personal Natural, residente en Colombia? X

2 | ¢ Tiene dos (2) 0 mas empleados o contratistas vinculados
con esta actividad? X

3 | ¢, Es Declarante sobre el Impuesto sobre la Renta? X

4 |;Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos : : :
cumplidos para la pension o por disposiciones legales no x | Si su respuesta es Si, adjunte
esta obligado a cotizar a pensiones? certificacién.

S | ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion Si su respuesta es Si, registre el
laboral ylo reglamentaria, mesadas pensionales, x | valor del IBC de cada uno de ellos
independiente por cuenta propia u otros contratos? 2

6 | ,El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos Si su respuesta es Si, adjuntar el
mensuales legales vigentes? x |pago del fondo de solidaridad

pensional FSP

7 | ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacién de veinticinco

1] (25) salarios minimos mensuales legales? %

18 | ¢ Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en

| Isalud? .

Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacion aqui

manifestada. ‘
FIRMA N

C.C. No. 1121909816 CELULAR: 3115074016
DEPENDENCIA: CONTRATISTA
NUMERO DE CONTRATO: 570 de 2024

Pagina 1 de 1
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Villavicencio, 20/12/2024

Sr(a). LILIANA GARCIA
CARGO
Supervisor(a) Contrato 750 de 2024

ASUNTO: Informe de Cumplimiento de Contratista ¢

De manera atenta allego para su conocimiento y fines pertinentes el informe de actividades
ejecutadas del contrato N° 750 de 2024, cuyo proceso vinculado al SECOP Il es el C
D-ITM-1287-2024, en cumplimiento al Periodo N° 1 el cual comprende de| 15/12/2024 al
19/12/2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS DE UN
INTERPRETE DE MUSICA LLANERA EN EL MARCO DEL FESTIVAL TURISTICO Y
FOLCLORICO RUTA ATARDECER LLANERO Y REINADO INTER VEREDAL ASOTRALL
EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS META COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA
MARCA META SOMOS LA RUTA NATURAL. '

1. ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA

"PERIODO

(DD/MM/AAAA
-~ DDIMM/AAAA)- .+ |

ANTICIPO N/A N/A N/A
PAGO AUTORIZADO EN EL ' 522024 al |
PRESENTE INFORME $7.000.000 1911212024 1| 100%
SALDO DEL CONTRATO ' 1
PENDIENTE DE EJECUTAR %0 N/A 0%
VALOR  TOTAL  DEL 15/12/2024 al .
CONTRATO $7.000.000 19/12/2024 100%

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas en el presente periodo, que cdrrespdnden

a un porcentaje de avance ejecutado del 100%:
il

"

o4 e 3
Obligacién No. 01 AR E T
Ejecutar el objeto del contrato en las condiciones de calidad y oportunidad las
obligaciones establecidas en los estudios previos.
Descripcion avance:
Realice |a respectiva ejecucion del contrato en las condiciones de calidad y oportunidad
las obligaciones establecidas en los estudios previos.

e
Perfil del artista: i
o La artista debe contar con trayectoria en presentaciones artisticas a nivel

LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ
CONTRATO 750-2024 DEL 15/12/2024 DE 2024

e e e

%
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departamental y contar con experiencia en representaciones artisticas en eventos
de asistencia.

» El artista debe contar con cinco (5) afios 0 mas de trayectoria artistica.
e El artista debe tener experiencia discografica (minimo 2 sencillos).
e La agrupacion debe contar minimo con cinco (5) artistas en escenario.

£

Quienes participaron:

1 Voz principal

1 Arpista

1 Flautista (flauta traversa)
1 Cuatrista

1 Maraquero

Anexos y Evidencias:

Obligacion No. 02: Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que
durante el desarrollo del contrato le imparta el supervisor del contrato, en especial algin
cambio necesario en el itinerario, de tal manera que contribuya a la correcta ejecucion
del mismo.

Descripcion avance: Estuve en constante comunicacion con la supervisora del contrato
para atender las instrucciones y recomendaciones impartidas para la correcta ejecucion
del presente contrato.

Obligacién No. 3: Realizar la difusion de la Marca Meta "SOMOS LA RUTA NATURAL"
a través de algunas de sus redes sociales Instagram o Facebook.

Descripcion avance: Realicé la respectiva difusion de la Marca Meta "SOMOS LA

LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ
CONTRATO 750-2024 DEL 15/12/2024 DE 2024
CC. 1121909816



RUTA NATURAL" a través de mis redes sociales Instagram y Facebook.

{’ Laura Casas 0+ e Acacias, Meta
Pubicado g Lowra Cases
°
3ous Acacas &
Feliz de cantar en Acacias, #Mc1a, acompafiada de personas excepciond
mucho T2 #MetaSomosLaRutaNstursl O fiee

ATuriamo @5omostaRutaNaturdl

Link fanpage: Link Instagram:
https://www.facebook.com/ | https://www.instagram.com/p/DDpiH kJRuT/?next
share/p/17inkHDTmz/ =%2Fwelovevillavo%2F&img _index=1

Obligacién No. 4: Realizar la difusion de la Marca Meta "SOMOS LA RUTA
NATURAL" durante su presentacion la cual se evidenciara mediante video.

Descripcién avance: Realicé la respectiva difusion de la Marca Meta "SOMOS LA RUTA
NATURAL" durante mi presentacion la cual evidencio a continuacion mediante video.

Link: hitps://www.facebook.com/LauraCllanera/videos/574675878654551

LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ
CONTRATO 750-2024 DEL 15/12/2024 DE 2024
CC. 1121909816

T



Laura Casas cstd cn Acaclas
pubticade por Laura Casas
]

15 de diciembre a las 8:00pm (VIS
s, #Meta, en el Festival Turistico y Folclérico Ruta Atardecer Llaneroy

Feliz de cantar en Acacia
all, acompafiada de personas excepcionales y que aprecio mucho =¥

Reinado Interveredal Asotr
(20 #MetaSomosLaRutaNatural

#Turismo #SomosLaRutaNatural

R, Py B S A A 09

P» 018/019 —

Obligacién No. 5: Asumir por su cuenta y riesgo, el servicio de transporte de elementos
e insumos para la ejecucion contractual, sin erogacion alguna adicional de la ya
contemplada dentro de las condiciones técnicas por parte del Instituto.

Descripcion avance:
Asumi todos los gastos ocasionados para la prestacion del servicio artistico, incluidos

transporte, uso de instrumentos y en general todos los insumos para la ejecucion del
contrato.

Obligacion No. 6: Suministrar y emplear por su cuenta y riesgo el personal y los
equipos necesarios para el cumplimiento del objeto contractual.

Despripcién avance: Suministre y emplee por mi cuenta y riesgo el personal y los
equipos necesarios para el cumplimiento del objeto contractual.

Obligaci6n No. 7: Entregar evidencia ya sea en registro fotografico y/o videos de la
presentacion artistica.

LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ
CONTRATO 750-2024 DEL 15/12/2024 DE 2024
CC. 1121909816




Ay

TR Aoy L R R S T

CONTRATO 750-2024 DEL 15/12/2024 DE 2024

LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ

CC. 1121909816




SOPORTE CUMPLIMIENTO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Pagos de Seguridad Social - Persona Natural

Valor del
% : Mes o periodo Aporte Pago Fecha de
: ::&f::o Valor IBC 40% | No de planilla pagado Aporte Salud Paniish ARL Total Pagado pago
7
$7.000.000 $345.000\/ | 9479254248 DICIEMBRE $43'200\/ $55.200 ‘o $1.900 $ 100'3001/ 2011212024 Z/

| Nota: a) Relacione las planillas presentadas para cada uno de los periodos 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

Como soporte de cumplimiento se Anexa CD con los archivos digitales, soportes de la
informacion relacionada en el presente informe y Planilla de pago de Aportes a Seguridad

Social Integral.

Atentamente,

|

‘ L"”l
A A VP m I

Laura Migsony Casas\Rodriguez

C.C. No. 1121909816 de Villavicencio

Cel.: 3115074016

LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ
CONTRATO 750-2024 DEL 15/12/2024 DE 2024
CC. 1121909816
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INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAF-F-05-V5

P N
Meta

Somos la ruta natural o]

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
15-10-2024

Villavicencio, 20 de diciembre de 2024

Doctor

LUIS CARLOS LONDONO VARGAS

Director General

INSTITUTO DE TURISMO DEL META

OBJETIVO DEL INFORME:
objeto del contrato, informando al Instituto d
evidencias de su calidad y cumplimiento, con

atencion a los articulos 83 y

Evidenciar la vigilancia permanentemente a la correcta ejecucion del

e Turismo del Meta acerca del desar
base en los términos y obligaciones contractuales en

84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

rollo a través de

ol

PERIODO DEL 15/12/2024 AL 19/12/2024 v

DATOS BASICOS

N° y fecha del contrato

750-2024 del 14/12/2024

Numero proceso secop |l

CD-ITM-1287-2024Y

Nombre contratista

LAURA MIGSONY CASAS
RODRIGUEZ NIT/C.C

1.121.909.816 DE
VILLAVICENCIO

PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS DE UN
INTERPRETE DE MUSICA LLANERA EN EL MARCO DEL
FESTIVAL TURISTICO Y FOLCLORICO RUTA
ATARDECER LLANERO Y REINADO INTER VEREDAL

Objeto
ASOTRALL EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS META COMO
ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA MARCA META
SOMOS LA RUTA NATURAL.

Supervisor MARTHA LILIANA GARCIA c.C 40.414.237 DE

(agregar fila si hay cambio) VERA E GRANADA

CONDICIONES INICIALES

Valor del contrato

SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000)/

(letras y numeros)

N

e

grorrogas)

Plazo de ejecucion: CINCO (05) DIAS
Fecha de inicio: 15/12/2024
Fecha de terminacion: 19/12/2024

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

Pagina1de7




O\ INFORME DE SUPERVISION Codigo: GAF-F-05-V5
M : ; - . " ; Fecha de Vigencia:
B sgﬂ}ﬁgm i Proceso Gestion Administrativa y Financiera 15-10-2024
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 diligenclar N/A
2. EJECUCION CONTRACTUAL

Teniendo en cuenta que mediante estudios previos del 13/12/2024 y en plataforma de secop I, se
me designé como supervisora del contrato objeto de este informe, asi, en cumplimiento de las
funciones establecidas en el Manual de contratacion del Instituto de Turismo del Meta, adoptado
mediante Resolucion No. 208 de 2022, me permito informar el desarrollo correspondiente al
PERIODO 1 DEL 15/12/2024 AL 19/12/2024§'{as siguientes son las obligaciones desarrolladas por
el contratista, que corresponden a un porcentaje de avance ejecutado del 100% del valor inicial del

contrato.

Obligacion No. 01
Ejecutar el objeto del contrato en las condiciones de calidad y oportunidad las obligaciones

establecidas en los estudios previos.

Descripcion avance:
La contratista realizd la ejecucion del contrato en las condiciones de calidad y oportunidad

contenidas en los estudios previos.

Perfil del artista Laura Casas:
o La artista cuenta con trayectoria en presentaciones'artisticas a nivel departamental y con
experiencia en eventos.
o La artista cuenta con cinco (5) afios de trayectoria artistica.
o La artista tiene experiencia discogréfica (minimo 2 sencillos).
e La agrupacion contd con seis (6) artistas en escenario.

Participaron:

1 Voz principal

1 Arpista

1 Flautista (flauta traversa)
1 Cuatrista

1 Maraquero

1 Bajista

Anexos y Evidencias:

Pagina2de?7
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INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAF-F-05-V5

e
Meta

Somos laruta natural

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
15-10-2024

Obligaciéon No. 02: Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante
el desarrollo del contrato le imparta el supervisor del contrato, en especial algin cambio necesario
en el itinerario, de tal manera que contribuya a la correcta ejecucion del mismo.

contrato.

Descripcién avance: La artista estuvo en comunicacion con la supervisora del contrato para
atender las instrucciones y recomendaciones impartidas para la correcta ejecucion del presente

Obligacion No. 3: Realizar la difusion de la Marca Meta "SOMOS LA RUTA NATURAL" a través
de algunas de sus redes sociales Instagram o Facebook.

gy e re: b, o )

AR RS Ot o AT EXTPOCON | 38 AT 0O
P T

Descripcion avance: La contratista realizo la respectiva difusion de la Marca Meta "SOMOS LA
RUTA NATURAL" a través de sus redes sociales Instagram y Facebook.

Link fanpage:
https -Jhwww.facebook.com/sh

Link Instagram:

https://www.instagram.com/p/DDpiH kJRuT/?2next=%2

are/p/17fnkHDTmz/

Fwelovevillavo%2F &im

Pagina3de7
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>\ INFORME DE SUPERVISION Cédigo: GAF-F-05-V5
M ta ; - ; : : Fecha de Vigencia:
ol ﬁa e Proceso Gestion Administrativa y Financiera 15-10-2024

Obligaciéon No. 4: Realizar la difusién de la Marca Meta "SOMOS LA RUTA NATURAL"
durante su presentacion la cual se evidenciara mediante video.

httgs://www.facebook‘com/LauraCLIgnerg/videos/§74675878654551

Descripcién avance: La artista realizé la respectiva difusion de la Marca Meta "SOMOS LA
RUTA NATURAL" durante su presentacion lo cual evidencid6 mediante video en sus redes

sociales.

& Lowrs Casan + 5 ¢ Acacles

Link:

o Contival Yarntorp y 1 G0Nries Mt Stpmecn Liewers v
cempaAnds e CETVOAN SCATATINS | G aDecss mate B

,,,,

Obligacién No. 5: Asumir por su cuenta y riesgo, el servicio de transporte de elementos e insumos
para la ejecucion contractual, sin erogacion alguna adicional de la ya contemplada dentro de las
condiciones técnicas por parte del Instituto.

Descripcion avance:
La contratista asumio todos los gastos ocasionados para la prestacion del servicio artistico,

incluidos transporte, uso de instrumentos y en general todos los insumos para la ejecucion del
contrato.

Obligacion No. 6: Suministrar y emplear por su cuenta y riesgo el personal y los equipos
necesarios para el cumplimiento del objeto contractual.

Descripcion avance: La contratista suministro y emple6 por su cuenta y riesgo el personal y los
equipos necesarios para el cumplimiento del objeto contractual.

N/

Obligacién No. 7: Entregar evidencia ya sea en registro fotografico y/o videos de la
presentacion artistica.

Pagina4 de 7
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Somos la ruta natural #

INFORME DE SUPERVISION Coédigo: GAF-F-05-V5
Proceso Gestién Administrativa y Financiera Fegna dfs\_q%?gg'za‘;

3. EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

El contratista supero las especnﬁcamones técmcas establecidas de |os productos

EXCELENTE y/o servicios.

BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.

NO CUMPLE El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y se

considera que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

S c CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos y/o Servicios; BUENA
Atencion a compromisos adquiridos)

suministrado)

T v
CALIDAD (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y BUENA
expectativas contractuales)

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucién del contrato) BUENA
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio BUENA

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

Certifico que realicé la verificacion del cumplimiento de los aportes de seguridad social integral

Pagina5de 7
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INFORME DE SUPERVISION

Codigo: GAF-F-05-V5

P N
Meta

Somos la ruta natural il

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
15-10-2024

(salud, pension y ARL) del contratista realizado sobre un ingreso ba
valor de los honorarios pactados en el contrato, para personas jur

conforme al Art 50 de la Ley 789 de 2002.

se de cotizacion del 40% del
{dicas mediante certificacién

Pagos de Seguridad Social - Persona Natural

requiere d) Los valores de los aportes sin intereses

Nota: a) Relacione las planillas presentadas para cada uno de los periodos facturados b) Si es persona juridica

se diligencia N/A c) Inserte o Elimine filas si

Pagos de Seguridad Social - Persona Juridica
CONCEPTO Aplica No aplica

Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segun art. 50 Ley 789 de 2002 N/A
suscrito por el representante legal firma original
Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segin art 50 Ley 789 de 2002 N/A
suscrito por el revisor fiscal firma original (Tarjeta profesional y antecedentes vigentes)
Soporte de los pagos de seguridad social (planillas de pago de seguridad social) N/A
Nota: Los contratos que requieren un personal minimo para la ejecucion del contrato anexar GJC-F-50
Certificacion Aportes Sistema Seguridad Social Integral.

Nota: Si es persona natural se diligenciaN/A = -~

106

Valor del

; Mes o periodo Aporte Pago Fecha de
f::t?:cr)::o Valor IBC 40% | No de planilla pagado Aporte Salud Bensiér ARL Total Pagado pago
$7.000.000 $345.000 9479254248 DICIEMBRE $43.200 $55.200 $1.900 201122024 || /

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION GENERADA Y/O

TRAMITADA POR EL CONTRATISTA

Certifico que la contratista hizo entrega de los archivos, documentos 'y demas informacién generada

durante el periodo de ejecucion, conforme a los procedimientos y formatos vigentes en el Sistema

Integrado de Gestion, pertinentes en el desarrollo de las obligaciones contractuales, aplicando los
lineamientos normativos en materia archivistica y dando cumplimiento a la Politica de Gestion

Documental de la entidad.

6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago %
Val
Concepto aler Del Del Ejecucién
Financiera

Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el /
Presente Informe $7.000.000 |  15/12/2024 19/12/2024 100% \/
Saldo del Contrato Pendiente
por Ejecutar $0 N/A N/A 0%

Pagina6de7



BN\ INFORME DE SUPERVISION , Codigo: GAF-F-05-V5

' ; . . X : Fecha de Vigencia:

Mgm/ Proceso Gestiéon Administrativa y Financiera | * 15-10-2024
Valor Total del Contrato | §7.000.000 | 15/12/2024 19/12/2024 100%

Pago Autorizadoenel - | ;

Presente Informe $0 N/A NiA 30
Saldo de la Adicion _ ,

Pendiente por Ejecutar 30 N/A NIA $0
Valor Total de la Adicion $0 N/A . ' N/A A $0

L it
7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO '

De acuerdo con la informacidn anteriormente suministrada, como Supervisora, certifico que durante
el PERIODO comprendido del 15/12/2024 al 19/12/2024, la contratista, cumplié a satisfaccion con
las actividades objeto del contrato, ademas de todas las obligaciones pactadas y aporto el pago al

sistema de seguridad social integral correspondlente ! 44

&

Por lo anterior se autoriza el pago por valor de SIETE MILLONES DE PESOS MICTE ($7 000.000)

kphﬂ'-&k L\wd\ @Wn Ljr:w ,”*’

*" Nombre: MARTHA LILIANA GARCIA VERA NELE: NS
Cargo: Técnico Sl TR

Sl

' | . * J R
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M N ACTA DE FINALIZACION Cédigo: GJC-F-05-V2
M eta,: Proceso Gestién Juridica y Contratacié Fecha de Vigencia:
Somos la ruta natural ridica y Contratacion 15-07-2021

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NO. 750 -2024 ./

INFORMACION DEL CONTRATO

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

[PROFESIONALES | |DE APOYOALAGESTION | [ARTISTICOS [ X |

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS DE UN
INTERPRETE DE MUSICA LLANERA EN EL MARCO DEL
FESTIVAL TURISTICO Y FOLCLORICO RUTA
ATARDECER LLANERO Y REINADO INTER VEREDAL
ASOTRALL EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS META COMO
ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA MARCA META
SOMOS LA RUTA NATURAL

CONTRATANTE | INSTITUTO DE TURISMO DEL META

CONTRATISTA | LAURA MIGSONY CASAS RODRIGUEZ

NIT O C.C. 1.121.909.816 DE VILLAVICENCIO

(")

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | SIETE MILLONES DE PESOS MICTE,|/
($7.000.000)
VALOR _ ADICIONAL  DEL | N/A
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE
($7.000.000)

PLAZO INICIAL DE EJECUCION | CINCO (05) DIAS \/
DEL CONTRATO
PLAZO ADICIONAL O | NA
PRORROGA
PLAZO TOTAL DE EJECUCION | CINCO (05) DIAS
DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 15/12/2024
FECHA TERMINACION | 19/12/2024
CONTRATO
FECHA DE SUSCRIPCION | N/A
ADICION Y/O PRORROGA
FECHA DE INICIO ADICION Y/O | N/A
PRORROGA
FECHA FINALIZACION 19/12/2024

®

En la ciudad de Villavicencio (Meta), en cumplimiento de lo acordado en el contrato de la
referencia, se reunieron MARTHA LILIANA GARCIA VERA identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 40.414.237 DE GRANADA vy LAURA MIGSONY
CASAS RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadania No.1.121.909.816 DE

Pagina1de 3



ACTA DE FINALIZACION Cédigo: GJC-F-05-V2
e Bk ; Fecha de Vigencia:
Somos la Sitanatiifal ,t Proceso Gestion Juridica y Contratacion 15-07-2021

VILLAVICENCIO: con el propésito de dar por terminado, por mutuo acuerdo el presente
contrato, atendiendo las siguientes clausulas:

PRIMERA. Que el dia 14/12/2024, el Instituto de Turismo del Meta, celebré con LAURA
MIGSONY CASAS RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadania No.1.121.909.816
DE VILLAVICENCIO, suscribieron el Contrato de Prestacion de Servicios de artisticos No.
754-2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS ARTISTICOS DE UN
INTERPRETE DE MUSICA LLANERA EN EL MARCO DEL FESTIVAL TURISTICO Y
FOLCLORICO RUTA ATARDECER LLANERO Y REINADO INTER VEREDAL ASOTRALL

EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS META COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA
MARCA META SOMOS LA RUTA NATURAL.

SEGUNDA. Que el dia 14/12/2024, se expidié Registro de compromiso presupuestal No
001730, por valor de SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE $7.000.000

TERCERA: Que el dia 15/12/2024, se firmoé el acta de inicio

CUARTA: Que, el Supervisor designado por el Instituto de Turismo del Meta, certifica que a
fecha 20/12/2024 se ha cumplido a cabalidad con lo pactado en el contrato, y el 100% de

las actividades ejecutadas, dentro del plazo y por el valor estipulado, y de esta forma se
declara la terminacién de la ejecucion del acto contractual el dia 20/12/2024

QUINTA: Que el balance financiero de ejecucién del contrato es el siguiente

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

e ,, PERIODO | %
CONCEPTO VALOR |  (DDIMM/AAAAGI | EJECUCION
| | DD/MMIAAAA) | FINANCIERA

WTICIPO N/A N/A N/A V’

PAGO AUTORIZADO EN 15/12/2024 AL

EL PRESENTE INFORME|  $7:000.000 19/12/2024 100%

SALDO DEL CONTRATO

PENDIENTE DE $0 N/A 0%

EJECUTAR

VALOR TOTAL DEL 15/12/2024 AL

(CONTRATO $7.000.000 19/12/2024 100% |V

En relacion al presente documento, el Instituto de Turismo del Metay LAURA MIGSONY
CASAS RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadania No.1.121.909.816

DE VILLAVICENCIO manifiestan que el balance econémico del contrato se encuentra
acorde con el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas y por tanto existe
equilibrio econdémico del contrato en cuanto a las contraprestaciones cumplidas y que toda
la documentacion aportada durante el desarrollo del objeto contractual fue el resultado de
actos legales.
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ﬁ \i ACTA DE FINALIZACION Cédigo: GJC-F-05-V2

Fecha de Vigencia:
15-07-2021

Somos larutanatural ~ | Proceso Gestién Juridica y Contratacion

SEXTA: Que, el Supervisor, una vez revisada la documentacién allegada en el expediente
del contrato, comunica que el contratista debera presentar para la autorizacion de pago los
soportes de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social.

SEPTIMA: Que, en caso de existir algun saldo a favor del Instituto de Turismo del Meta, el
Supervisor debera remitir copia del presente documento a la Subdireccion General, para
que sean liberados los recursos restantes del Registro Presupuestal del contrato.

OCTAVA: En atencion a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por 3
terminado el Contrato No.750-2024, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS :
ARTISTICOS DE UN INTERPRETE DE MUSICA LLANERA EN EL MARCO DEL FESTIVAL /
TURISTICO Y FOLCLORICO RUTA ATARDECER LLANERO Y REINADO INTER

VEREDAL ASOTRALL EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS META COMO ESTRATEGIA DE
PROMOCION DE LA MARCA META SOMOS LA RUTA NATURAL.”

Sin salvedades a la presente acta de finalizacion, en constancia se firma la presente acta en
la ciudad de Villavicencio el dia 9 3 DIC 2024

Supervisor(a) Instituto de Turismo del Meta ~_Contratistg o R/L
Firma: irma: [ |
Firma: “, \
‘4 '\'..'"’
\Qttrw\ LiClasn Gv\vbw \Visea L ,(Qic o
\ MARTHA LILIANA GARCIA VERA LAURA\MIGSONY CASAS RODRIGUEZ
C.C 40.414.237 de Granada C.C.1.121.909.816 DE VILLAVICENCIO
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