N CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO

DEL SUPERVISOR/!! Codigo: GAF-F-04-V5

Y
<))

i : 7 - ; . . Fecha de Vigencia:

Somos!a ruta natural Proceso Gestion Administrativa y Financiera 15/10/2024
o - ~ DATOS BASICOS L
Numero de contrato/Convenio 056 DE 25 DE ENERO DEL 2025

510 pri I | CD-ITM-083-2025 ~
|BACO ADVENTURES SAS ~ [NIT.900.854.896- |
R/L GEOVANNY ORLANDO ALFONSO NIT/,C.C 12

L |RODRIGUEZ _ |ccC.80.133.783
- |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A FIN DE
ob GARANTIZAR LA PRESENTACION DE SHOWS DE FLYBOARD

|ALUSIVOS A LA FERIA AGROINDUSTRIAL, BOVINA, EQUINA Y
\' TURISTICA DE EXPOMALOCAS EN SU VERSION 2025

SUPeleor |HEBERT FERNANDO CELIS|Z

GRANADOS CC 1.122.649.211

a re ar flla s\
’ CONDICIONES INICIALES

TRESCIENTOS DIECISIETE MILLONES DE PESOS WIGTE
1($317.000.000)

Valor del co
(Ietras Lnumero

Plazo de ejec

|OCHO (08) DIAS

Fecha de m|

Fecha d ‘:, ' 03/02/2025 ~

~ MODIFICACIONES . . o
N/A FEGHA: =« N/A
N/A © | FECHA: & N/A
adicién) N \ ,
Prorrogas {N/A . FECHA: N/A
Total plazc
prorrogas | DA
'Suspension N/IA . FEGHA: N/A
Reinicios: " "ﬁ‘FECHA: ’,‘A';jf'. N/A
27/01//2025 . 27/01/2025
X | Parcial Final | No.dePago | 01 ]

‘Forma de Pa"o Transcribir del contrato) L - L s
El INSTITUTO ‘DE TURISMO DEL META pagara eI vanr del contrato de Ia S|gwente manera: Un
desembolso en calidad de pago anticipado, correspondiente al 40% del valor total del contrato, previa
aprobacion de las garantias. y UN PAGO FINAL equivalente al 60% del valor total del contrato cuando se
acredite la ejecucion total del pago anticipado, previa certificacion de cumplimiento suscrita por el
supervisor. El supervisor del contrato debera verificar para cada pago la ejecucion de las actividades a
pagar a favor del contratista
,Modnﬂcaciones vlo Adlmones
N/A
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO | . __
DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR Gl SRb-Fod-e
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Somes !a tuta m:ffumf r

Proceso Gestién Administrativa y Fihanciera

“Fecha de Vigencia:
15/10/2024

‘ No. de C’Siﬁ'probantg de Eﬁtrada"'a Alﬁi’éqén

(Contrato de Suminisf NA

. e Valor Total Autorizado a Pagar - : '
Valor Total Autorlzado a Pagar i . | CIENTO VEINTISEIS * MILLONES DE PESOS MCTE
(Letras y numeros maximo 2 DeCImales) ($126.000.000)
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuest" que avalg el 'fcontrato vse debe_
especmcar el Valor a afectar. Inserte filas si requiere. L L
No.R.P. ﬂ‘_ e Rubro Presupuestal [0 Val fectar
000081 2033502200005020308 : $126.000. OOO
i _Valor Total Autorizado a PaL $126.000.000
Anticipd (_etras y Numeros) S . CIENTO VEINTISEIS MILLONES DE PESOS
| MCTE ($126 000.000) ‘
Amortizacion del Anticipo: - s
Valor (Letras y Numeros) . ‘ N/A : “—
Porcenta Observamones N/A
_Balance Fmanmero de E ecuciénﬁj_dé e
Concepto Naler ] 0P % Ejecucion
i.o woncep - e :_Jel Financiera -
Anticipo NA NA NA
Pago Anticipado Autorizadoen | g156 000,000 | 27/01/2025 27/01/2025 |  39,75%
el presente informe :
Selgp del Lonirao Pendiente $191.000.000 |  28/01/2025 |  03/02/2025 | 60,25%
por Ejecutar ;
Valor Total del Contrato Inicial $317.000.000 27/01/2025 | 03/02/2025 - 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. Nota: Si el contrato no tiene modificaciones diligenciar NJ/A
_Balance Financiero de Ejecuclon de I Adlci":’ o
_’ Concepto Valor . e Pac % E]ecumon
| v e o De_L Financiera
Pago Autorizado en el NA NA ;i NA - NA
Presente Informe i ~—
Saldo de la Adicion ol “
Pendiente por Ejecutar INA, DA A : B
Valor Total de la Adicion NA NA NA N/A
Nota: El numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continua en el balance fmancnero de la adlcmn Inserte o Ellmlne ﬁla (sino a”‘i'ca dlllgenmar /
N/A) o . o : , , e
| Valor Total del Contrato (Inicial+Adicion) $317.000.000 |
e ‘ ~ Pagos de Seguridad Social — Personall e
'Valordel [ . T | Meso | Aporte Lo | Fecha
\periodo ;";?R’JBC"fi flode | periodo | Salud o rde pago
facturado . | 00 | PAnTE pagado | ... |
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 periodos: facturados b)
diligencia N/A ¢) Inserte o Elimine filas si requiere d) Los valores de los aportes sin intereses

Si es persona juridica se
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N CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
o " DEL SUPERVISOR/i

oo, f*"x
’«J

Cddigo: GAF-F-04-V5

Samosla ruta natural Proceso Gestion Administrativa y Financiera Fecha d%ﬂ%?;g';
Pag s de Segurldad Somal Persona Jurldlca =
: . CONCEPTO Aplica | No aplica

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

Nota: Siesp

Se expide corr'jo requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los veintiocho (28) dias del mes de enero del 2025

5 /]

Cordialmente,:

1 _
—ul

. HEBERT FERNﬁN¢O CELIS GRANADOS
. ~__ Supervisor
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