CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

Cadigo: GAF-F-04-V5

Meta

Semo farutanatural 4

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:

15/10/2024
S T DATOS BASICOS
Nimero de contrato/Convenio | 062 DE 2025
\Numero proceso SECOP |l SAMC-ITM 003-2025
TR T o GROUP COMPANY MAP SAS -‘ "TNIT. 9018373812
| Nombre contratista RL:  JOVANNY GERMAN REY|NIT/C.C'|CC 86.031.338 DE
Al AR s | LONDONO ' |FUENTEDEORO

"-Qb'ét'q e

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
DESARROLLO DEL EVENTO DE APARTE Y ENCIERRO DE GANADO
EN EL MARCO DE LA DE LA FERIA AGROINDUSTRIAL, BOVINA,
EQUINA Y TURISTICA EXPOMALQCAS 2025

'Supervisor | 51 46.364 485 de
(agregar ﬁlél‘si hay cambio) MARIA ALVINA VIANCHA MONROY C.‘C. ;3. ggsjcr:néoso_

CONDICIONES INICIALES

[ Valor del contrato
(letras y niimeros)

TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS
OCHENATA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($393.985.539.00)

Plazo de ej"é-cuc-ié:n; ‘

OCHO (08) DIAS

| Fecha de inicio:

| 29/01/2025

Fe(_:h;é de térmmaciézn: '. 05/02/2025

Siendl el MODIFICACIONES

Cesion: N/A  FECHA: N/A
Valor de adicin: , N/A FECHA: N/A
NuevS valor del ortrato: (il + vA

radicion) il ! &

Pro.rrdgas_ his i N/A FECHA: N/A
Total p_lé_:.'v‘-oéc}é gjec’.fu:eién (inicial + N/A

prorrogas) |

Suspensiones N/A FECHA! N/A
|Reinicios: N/A FECHA; N/A
‘_.‘S;?t\:;t_:?chg de terminacion del N/A

_Periodo de Pago:” [ Del 29/01/2025 Al 05/02/2025 :
;-:-Tiﬁid.dgpago:-u Anticipo | Parcial Final | X [No.dePago: | 1 |

Forma de:Pago: (Transcribir del contrato) ¢

FORMA DE PAGO: El instituto de turism

de la siguiente manera: Un (1) UNICO PAGO, de conformidad con el cumplimiento del objeto del contrato,
Pprevia certificaciéon de cumplimiento
|encuentran‘a paz y salvo con los apo
| [debera:verificar la ejecucién del 100%

liquidacion dél contrato donde soporte detalladamente el equilibrio financiero del mismo..

rtes al

o del Meta pagara al contratista el valor de ejecuéién del confrato

por parte del supervisor del mismo y acreditacién de que se
sistema integral de seguridad social. El supervisor de contrato
de las actividades previstas y para el efecto emitira acta de

Modificaciones y/o Adiciones:
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i

Rlafe | DELSUPERVISORMIERVERTOR | o6 GAFFors

l 50 iamtaarura < Proceso Gestidn Administrativa y Financiera FeChé d%ﬁ%‘fgg? 4|
] _NA |
No. deCumprobantedeEntrada a Almacén: (Contrato de Suministro) - ONAL

Vaalor Total Autorizado a Pagar W S R R

TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES NOVE
| CIENTOS OCHENTAY CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA
Y CINCO PESOS M/CTE ($392.985.535.00)

'esupuestal (RP) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato se'debe

especn" car*’ el Valor a afectar Inserte filas si requiere. : : }
NolRP. i \[7 978 = Rubro Presupuestal ‘ ».,.:s-Va!‘or.-a‘.Afeotar o | ~
OOO‘I 03 203350220005020308 $393.985.530 |
BTl iV alor Total Autorrzado a Pagar $393.985.535
Antnc:tpo (Letras \Numeros) R L -

s | N/A
Amortizacion' del.Antnmpo ; MR ’
Valor (Letras'y Nuimeros). iy N/A 5
Porcentaje. [ N/A | Observacrnnes N/A g
| : 5
i g Balance F‘nanc;ero de Ejecucson del ContratoInicial i | = o
; ‘ ! Valor Perrodo de Pago 50"
Concepto S Del e D eI inanciera.
Anficipo N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el 99.999999999 | !
Presente Inforime $393.885.535 29/01!2025 05/02/2025 A 1
Saldo del Contrato Pendiente : 0.000000001 | ¢
v Ejceitar, | | $4 29/01/2025 05/02/2025 o |
X]?L?;[T"ta' deliCangato $393.985.939 29/01/2025 05/02/2025 100%
bl oG Balance Financiero de Eyecucron de la Adicion SRR ! %
Tt S VAo Periodo de Pago ey % E;ecumon '
i C:oncepto A . Del AR Fmanclera
Pago Autorlzado en el
Presente Informe ‘ NIA N/A ) N/A N” A
Saldo de la Adicién ‘
Pendiente por Ejecutar N/A NIA NA . N/A
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A
| Valor Total del Contrato (Inicial+Adicion) | $339.985.539 |
| O . l}
| s s

Pagos de Seguridad _Soc:ial

Persona Jl.ll”ldlca shpt o

CONCEPTO . |"Aplica || No'aplica
Ceriificado de cumpllmlento de pago de seguridad social y aportes Eegales segun art. 50 Ley 789 de 2002 N/A N/A
suscrito por &l representante legal firma original
Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segln art. 50 Ley 789 de 2002 X N/A
suscrito por el revisor fiscal firma original { cedula, Tarjeta profesional y antecedentes vigentes) L i
Soporte de los pagos de seguridad social (planillas de pago de seguridad soczal) b |
Nota: Los confratos que requieren un personal minimo para la ejecucion del contrato anexar GJC-F-50 X N/A !
Certificacion Aportes Sistema Seguridad Social Integral.
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

Codigo: GAF-F-04-VV5

Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
15/10/2024

i : Se.expide fcdmo requisito esencial para que se efectie el pago correspondiente.
il : )

Dado en Villavicencio, a los ocho (08) dias del mes de julio de 2025.

~ Cordialmente,

A A sy B

MARIA ALVINA VIANCHA MONRQY

Profesional Universitario

Supervisor
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