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BN CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO .
= sl 6 - GAF-F-04-V5
A b DEL SUPERVISOR/!NTERVENTOR oA

5;‘-_"-53",5 Proceso Gestion Administrativa y Financiera Fecha dfs\ﬂ%?gg'za;
- DATOS BASICOS &
Namero de contrato/Convenio 1660-2025 18/11/2025
| Numero proceso SECOP |l MC-ITM-029-2025
[k
' Nombre contratista TULIA APARICIO OSORIO NIT/C.C é(ijn.g\?gf:(gode
r iCONTRATAR LA IMPRESION Y ADQUlSICION DE MANILLAS
; DE SEGURIDAD Y DE VQLANTES CON INFORMACION DE
lObjeto LOS ATRACTIVOS TURISTICOS DEL DEPARTAMENTO,

; 'PARA  PROMOCIONAR LA ATRACCION  TURISTICA

|BIOPARQUE LOS OCARROS

‘ 4 T
|Supervisor LORAINE YARITZA LOPEZNAVAS | C.C [1.121.927.203
(agregar fila si hay cambio) l ! |
i CONDICIONES INICIALES
Valor del contrato 'TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL
|(letras y numeros) |PESOS MCTE ($39.690.000)
Plazo de ejecucion: QUINCE (15) DIAS CALENDARIO
Fecha de inicio: 20/11/2025
tiecha de terminacion: 04/12/2025
| MODIFICACIONES
|Cesion: | N/A | FECHA: | N/A
lValor de adicion: N/A FECHA: N/A
Nuevo valor del contrato: (inicial
% ool N/A
adicion)
Prorrogas | N/A FECHA: N/A
Total plazo de ejecucion (inicial + ‘g NIA
prorrogas) !
Suspensiones ' N/A FECHA: N/A
Reinicios: N/A | FECHA: | N/A
Nueva fecha de terminacion del
. : N/A
| contrato: 1
[Periodo de Pago: | Del | 20/11/2025 Al T 04/12/2025 |
{ Tipo de Pago: "Anticipo | N/A | Parcial | N/A | Final X [No.dePago | 1 |

Forma de Pago: (Transcribir del contrato) 7]
Elinstituto de Turismo del Meta pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato de la siguiente
manera: UN (01) UNICO PAGO correspondiente al 100% del valor contrato, previo cumplimiento de
los requisitos exigidos para el pago: factura de venta y/o cuenta de cobro, certificacion del supervisor
designado por el instituto de Turismo que demuestre el cumplimiento de las obligaciones pactadas
y del servicio prestado, acreditacién de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y demas
requeridos por el supervisor del contrato.

Modificaciones y/o Adiciones:

[ N/A
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Al N CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO ‘

Cédigo: GAF-F—O4-\;’

"N ol Lo DEL SUPERVISOR/: N TERVENT
A4 %;;ii‘t’:f‘ ; " - . . : Fecha de Vigencia:
Somoslerutanatiral ¢ Proceso Gestién Administrativa y Financiera 15/10/2024
| No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de | 000002
_ Suministro) 000004
jl Valor Total Autonzado a Pagar
| Valor Total Autorizado a Pagar ' TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
J_etras y numeros maxino 2 Decimales) r NOVENTA MIL PESOS MCTE ($39.690.000)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe |

Lspemf icar el Valor a afectar. Inserte filas si requiere.

|

No.R.P. | Rubro Presupuestal Valor a Afectar |
001810 | 2033502200002020308 $39.690.000
Valor Total Autorizado a Pagar k $39.690.000
' _ Anticipo (Letras y Numeros) | N/A m/cte. ($ ) ]
Amortlzacwn del Anticipo: i
| Valor (Letras y Numeros) : N/A micte. ($ ﬁ‘
1 Porcentaje: | N/A | Observaciones: | N/A
o Balance Financiero de Ejecuclon del Contrato Inicial |
| ATt s Periodo de Pago _ Al TR
, Concepto | Del Del ! E.jecuc.lon |
Financiera |
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el -
Presente Informe $39.690.000 20/11/2025 04/12/2025 100%
Saldo a favor del Instituto "
de Turismo del Meta 0 WA NA 0%
jalor Total del Contrato | ¢39 600,000 | 20/11/2025 | 04112/2025 100%
Ky Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
r Valor L Periodo de Pago | %
j Concepto | Del Al ' Ejecucion |
I _ | _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
Saldo de la Adicién N/A N/A N/A N/A
Pendiente por Ejecutar
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A
| Valor Total del Contrato (Inicial+Adicion) | $39.690.000 |
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO
DEL SUPERVISOR/ "

Cédigo: GAF-F-04-V5

Proceso Ge

— -

stidn Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:

\ar

15/1 012024
Pagos de Seguridad Social = Persona Natural
valor del periodo . valor IBC Node | Mes o periodo Aporte Aporte Pago | Total Pagado | Fechade
facturado 40% planilla pagado Salud Pensién ARL i __pago
$1.423.500 | 9494541230 Noviembre $178.000 | $227.800 | $7.500 $413.300 10/11/2025
$ 39.690.000 $1.423500 | 9496441376 Diciembre $178.000 | $227.800 | $7.500 $413.300 15/12/2025
$3.101.500 | 9496637153 Diciembre $387.700 | $496.200 | $16.200 $900.100 | 19/12/2025
Pagos de Seguridad Social — Persona Juridica
CONCEPTO Aplica | No aglica
Certiﬁcado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segin art. 50 Ley 789 de 2002 X
suscrits por of representante legal firma original
Ceriificado de cumphmrento de pago de segundad social y aportes legales segln art. 50 Ley 789 de 2002 X

suseriio POt r el revisor fiscal firma Gl":gu W \ wduia. [a:]ma Elufaatw =18 antecadentas ngeu nEE)

h Soporte de los pagos de segundad social (planillas de pago de segundad SOGIal)
Nota: Los contralos que requieren un p&i’SGuaf minimc para la gjecucidn de! contrate anexar CJC-F-50

Certificacion Aportes Sistema Seguridad Social Integral.

>

Se expide como requisiio esenciai para que se efecile ei pago correspondiente.

—~— -

Dado en Viiiavicencio, a ios qumce ( IQ) dias dei mes de diciembre de 2025.

) |
.y

Lom NE YARNZA/,(_éﬁEz NAVAS

Cordiaimente,

nmm o s e o e

Supervisor
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