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Asociacion de Municipios del Meta
ASMETA
NIT. 900.056.772-3
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Cédigo PRC-GF- Ny
04

ASM ET“ Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Version |.0
o 3 s Trama e y ara cuentas
Nit: 900.056.772-3 ramile de¢ pago para cucntas Fecha 30/04/2024

Certificado Del Supervisor Autorizando El Pago

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO

Periodode | Del | 27/10/2025 Al | 26/11/2025
Pago: | t | | 4
Tipo de Pago: | Anticipo | Parcial [ X | Final | No.dePago | 9
| Contrato No. y Fecha: N° CPS-025-2025 y Fecha 27/02/2025
Contratista: CARLOS MAURICIO ORTIZ Nit 1.121.884.138
(Persona natural o juridica que | OLIVEROS / c
_figura en el contrato.) Wl .
Representante Legal: &
| (Sold para persona juridica) L e 1 i
Supervisor y/o Interventor: blélglﬁkBERTo RODRIGUEZ C.C. A
I Objeto: (Transcribir del contrato) ] |

' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO AMBIENTAL Y
SANITARIO PARA BRINDAR APOYO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE
COLABORACION 002-2024, CUYO OBJETO ES LA "CONSERVACION Y RECUPERACION
EN AREAS DE INTERES AMBIENTAL Y AREA DE RECARGA HIDRICA PARA EL
ACUEDUCTO DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN, EN PREDIO DENOMINADO BUENAVISTA.
UBICADO EN LA VEREDA AGUAS CLARAS, MUNICIPIO DE CUBARRAL CUYA PROPIEDAD
ES DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN DEPARTAMENTO DEL META. CODIGO BPIN

2024506890076.
TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHO |
Valor inicial del contrato: MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS Y
(Letras y Numeros) NOVENTA'Y TRES CENTAVOS M/CTE. ($38.908.799,93)
M/CTE

| Término Inicial de Ejecucién: | DIEZ (10) MESES —
Eacha de inibis 27/02/2025 FecI)a Fralizacién 26/12/2025
segun Acta de Inicio: lse.g.ur.w cta de

B il nicio: |
I Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Thmpa
Tipo de Modificacién expedicion del | (Aplica solo para (apiica solo
documento adiciones) P

L __ | _prorrogas)

| Adicion y Prorroga | N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A | Fecha Finalizacion: | N/A
(Inicial + prérroga) | (Inicial + prérroga

" Valor total del contrato, incluyendo | N/A B R

| adiciones: (Letras y Numeros) |

mum?::-;umwumd-
Teléfonos 320 301 5193 - 320 301 5206

direccionasmela@gmail.com

secretariaasmeta @omail.com
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Asociacién de Municipios del Meta

Codigo PRC-GF-

T'ramite de pago para cuentas
Certificado Del Supervisor Autorizando El Pago

Fecha 30/04/2024

EE g . » ' . . :
*Plhgencue solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
Inserte filas si requiere

ASMETA 04
NIT. 900.056.772-3 '
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Supervision expedida por el director ejecutivo de ASMETA. PARAGRAFO: La asociacion, con
el pleno qoqocimiento y autorizacion del contratista, descontara el 3% de cada pago ordenado,
en cumplimiento del paragrafo 5 del articulo 12 de los estatutos de |a Asociacion

| Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

N° 2025-49 y Fecha | Inversié | | Funcionamient |

Numero y Fecha: | 25/02/2025 " X |o

| Rubro presupuestal: | AB834 SISTEMA GENERAL DE REGALIAS — SAN MARTIN

»)

TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL
Valor: (Letras y Nimeros) | SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS Y NOVENTA Y TRES
| CENTAVOS M/CTE. ($38.908.799,93) M/CTE

|

| Adici6n, Registro Presupuestal:
T G T

N/A Ewersié N/A guncionamient i

Numero y Fecha: N/A

e o ]

Rubro presupuestal: N/A

| Valor: (Letras y Numeros) | N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de | A

Suministro) 1

F Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato)

En el municipio de Villavicencio, Meta.

ﬂi

Anticipo (Letras y NUmeros maximo 2 N/A m/cte. ($

Decimales) N/A )

Amortizacion del Anticipo:

Valor (Letras y Numeros maximo 2 Decimales) N/A m/cte. ($ |

L _N_,A_l

Porcentaje | N/A [ Observaciones: N/A

::HN 320 301 5193 - 320 301 5206




Asociacion de Municipios del Meta
ASMETA

N0 0
NIT. 900.056.772-3

ASMETA
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Nit: 900.056.772.3 Tramite de pago para cuentas Fecha 30/04/2024

Certificado Del Supervisor Autorizando El Pago
Se expide como requisito esencial para que se efecttie el pago correspondiente.

Codigo PRC-GF-

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

Cordialmente,
-\———* —_\‘ — —_— S—
S ™\
E)._ 0° )0,
Als /_ié
e
= _Luis Alberto Rodriguez Medina | Revisé: Claudia Angelina Carillo Riveros
Ordenador del Gasto #Irr Contrato No. 036 de 2025
Supervisor | Apoyo Coordinacién Planeacién

Calle 18 No 41 bis ~ 23 Barrio Villa Maria

villavicencio — Meta
Teléfonos 320 301 5193 - 320 301 5206

direccionasmeta@gmail.com
segretaraasmeta@gmail.com

B e R R R O O R R R R R R ———————SSS




