W

Y e CERTIFICADO AUTORIZACIONDE PAGO | ___
Meta DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR Codigo: GAF-F-04-V5
Somoslarutanatural © | Proceso Gestién Administrativa y Financiera Fecha d‘;’s\l’j%%‘g';

jo  [128-2026 ©

o CD-ITM-164-2026 /
| JOSE ANIVAL GUACALES GUACALES |NITICC | 7.5, 116
~ |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
~ |APOYAR EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN YA
~ |IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
___ |DEL INSTITUTO DE TURISMO DEL META.
~ [NATALIA  ALEXANDRA  LEYVA|

{40.439.709

~ [DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS| -
_ |($17.400.000) MICTE ]

__ |SEIS (6) MESES
~ |23012026 ©
 |22/0712026

01/03/2026” ' |
[ Parcial

31/03/2026 / o
Final | No.dePago | 37 ]

x| 2

El Instituto de Turismo del Meta pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato de la siguiente
manera: 1) UN (01) PRIMER PAGO correspondiente a los dias ejecutados durante el primer mes de
ejecucion, 2) CINCO (5) PAGOS MENSUALES de igual valor por la suma de DOS MILLONES L
NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.900.000). 3) UN (1) ULTIMO PAGO proporcional a los dias 4
ejecutados en el ultimo mes, pagaderos una vez transcurridos cada periodo previo informe de actividades,
certificado del supervisor, acreditacion de pagos de aportes al sistema de seguridad social integral y
demas requeridos por la entidad.

_Modificaciones y/o Adiciones:

N/A
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO

M eta DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR Codigo: GAF-F-04-V5

Fecha de Vigencia:

Somos la ruta natural < Proceso Gestion Administrativa y Financiera 15/10/2024

_ Valor Total Autorizadoa Pagar
DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS rnlcte
(32 900 000)

| que avale el conttato se debe

NORF 4 e u Cons el ‘ : E’Vaiora%fachr
000158 / 4 2034599100001020308 7 $2.900.000 |
mlcte ($ )

micte. (s __)

: 'F,jecuclén
L e L | Financiera
Anticipo - ' NIA NA NA NA
Primer pago realizado $773.333 23/01/2026 31/01/2026 ' 4.44%
| Segundo pago realizado $2.900.000 01/02/2026 28/02/2026 7 16.67%

Pago Autorizado en el $2.000.000/  01/03/2026 31/03/2026 16.67%

Presente Informe -

Saldo del Contrato Pendiente X 2
por Ejecutar $10.826.667- = 01/04/2026 22/07/2026 62.22% |
Valor Total del Contrato Inicial $17.400.000 23/01/2026 " |  22/07/2026 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. Nota: Si el contrato no tiene modificaciones diligenciar N/A

R i

- 'Cnneepto 2

' *aner Pago reallzado NA
*Segundo Pago realizado NA
Pago Autorizado en el

NA

Presente Informe
Saldo de la Adicion
Pendiente por Ejecutar NA NA NA NA
Valor Total de la Adicién NA ___NA NA NA
“Nota: El numero de pagos debe ‘ser consecutivo, comienza en ¢ | balance financiero del contrato inicial y
cor _nﬁa enel baia 1ce financiera e-rb admén inserfe o Eimne ﬁlas si requ:ere (s; no aplica d;l:gencaar
N/A) ek i r 5

% Ejecucion
Fmanciem
NA
NA

NA

Fmanengmde "d_elakdicnén |

[ Valor Total del Contrato (Inicial + Adicion) | $17.400.000 |
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CERTIFICADO AUTORIZACION DE PAGO

Codigo: GAF-F-04-V5

M eta DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

Somos la ruta natural Proceso Gestion Administrativa y Financiera

Fecha de Vigencia:
15/10/2024

"$773.333 | $1750.905 | 6000964840 |  ENERO

218.900

280200

$508.300 | 29/01/2

$2.900.000 $1.750.905 | 6004807642

FEBRERO _

$ 218.900

$280.200 _

$508.300 | 02/03/2026 %

$2.900.000 2

MARZO 7

$218.900 /

b

07/04/2026

suscrito por el representante legal firma original

‘Certificado de cumplimiento e pago de seguridad social y aportes legales segan art. 50 Ley 789 de 2002

NA NA

. Certificado de cumplimiento de pago de seguridad social y aportes legales segan art. 50 Ley 789 de 2002 NA NA
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) NA NA

Nota Los contratos que requteren un personal minimo para la ejecucion del contrato anexar GJC-F-50

Se expide como requisito esencial para que se efectie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los diez (10) dias del mes de abril de 2026.

Cordialmente,

-
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