ALCALDIA DE POPAYAN F.GC-CT-08
@ ACTA DE PAGO PARCIAL Yesion 1,
Pégina 1 de 1
PAGO PARCIAL:| X [ PAGOFINAL] ] ACTA PAGO FINAL:| T
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  OFICINA DE CONTROL INTERNO NUMERO DE RADICACION: 20212000258183
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  LUIS ALBERTO MOLANO LOPEZ FECHA DE RADICACION: 23-ag0 2021
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE:  MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 531580 008 LIQUIDACION DEL MES O PERIODO: | agosto-2021
COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
234juif2021 22lagoi2021
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: BERNARDO JOSE DELGADO VARGAS cc -NIT: 76.329.911
1. DATOS GENERALES
CONTRATO mu CONTRATOS .
NUMERO Y CLASE DE|20201800004567 | OCHO (8) MESES| No{s). o PLAZD TOTAL| -
CONTRATO: prestacion h CONTRATO(S) i
serveios ADIC. /| OTROSI: ADIC /OTROSI:
FECHA DE SUSCRIPCION: 23-mar-21 FEH.A ACTA DE 23-mar -21| FECHA CONTRATO 00-ene -00 | FECHA. 00-ene -00
ADIC_1/OTROS! 1: CONTRATO(S)
VALOR DEL CONTRATO: zvaoomoim:m DE Zinov-21|VR. TOTAL| O|ANTICIPO A %
m-w"__ CONTRATO(S) AMORTIZAR:
No. DISPONIB.| 2021 CEN 01-0594 ANTICIPO A NUMERO(S)CDP: |0 FORMA DE PAGO:
PRESUPUESTAL: AMORTIZAR: i
No. REGISTRO! 2021 CEN 01-0775/FORMA DE PAGD: | OCHO (B) ACTAS. CADA UNA POR UN VALOR DE TRES|NUMERO(S)RDP: ]
PRESUPUESTAL: MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE
($3.450 000} VA INCLUIDO.
No. RESOLUCION DE. 0/SUPERVISOR:  |LUIS ALBERTO MOLANO LOPEZ VR. RDP SIN QUE [}
\POLEZA: ey —— APLIQUE ANTICIPO:

GBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CML EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DEL MUNICIPIO DE POPAYAN APOYANDC LAS AUDITORIAS)
DERIVADAS DEL PLAN DE AUDITORIAS, DENTRO DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES REALIZANDO EL SEGUIMIENTO A LOS CONTRATOS DE LAS OBRAS CIVILES
ADELANTADOS POR LA ENTIDAD

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS!
VR PRESUPUEST) 11 27.600.C VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 0
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): | 27 600,000 VR_REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES| 0
VR. HONORARIOS O SERVICIOS: 23.193.280 VR_ HONORARIOS O SERVICIOS: [
VR. IMPUESTOS qunml 4.406.720 VR IMPUESTOS FACTURADOS: 0

3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
D VALOR HONGRARIOS | VALOR MMPUESTOS | % EJECUCION DE e VALOR IMPUESTOS | % EJECUCION DE
0 8ERVICIOS FACTURADOS PAGOS s FACTURADOS
anteriores [} 0,00%

Pago anticipado o ot ko 2899160 mmi 50.00%
Enero o £ Agosto 2899160 550840 62.50%
Febrero q L Septiembre 0 0 62.50%
Marzo [ Octutre 0 6250%

Abel . Novembre [ [} 6250%
Mayo Drcrembre 0 [} $2.50%
Junio 899,
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR: 8.687.480
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS:| VR IMPUESTOS FACTURADOS POR EJECUTAR:| 1.652.520
4. VR. EJECUTADO PR ACTA 1 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERICDO
VR.APMARPMAELIBOPEWE agosto-2021 3.450.000 VR CONTRATO PRINCIPAL:| 27.600,000)
(-} AMORTRACANTICIPO: | agosto-2021 | 0,00% 0| MAS: CONTRA 08i: 0
VR. TOTAL CONTRATADO: 27.600.000
I NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 3450,000| VR NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: [
mm-rml [}
VR. PAGO ANTICIPADO: 0
VR_NETO ACTAS ANTERIORES: 13,800 000
SON (VR. EN LETRAS): tres millones cuafrocientos cincuenta mil pesos m. cte. VR. NETO PRESENTE ACTA: 3.450 000
SALDO POR PAGAR: 10.350.000
SUMAS IGUALES: 27.600.000 27.600,000
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
vr. Saldo x amortizar
0 [} 0
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 2899 160] VALOR BASE (1B.C.): 1.169.664] SMMYV.: 908.526
Valor a pagar Vaior pagado confratista Diferencia
PAGO A SALUD (125%): 144 958 145,000 a2
PAGO A PENSION (16%) 185 546 185,600 54
PAGO A RIESGOS LABORALES: 6.065 5100 ES
DESCUENTO ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (3%)] 87.000 "1
% RIESGOS LABORALES: 0.522%)| No. PLANILLA 94223248792
PILA:
7. OBSERVACIONES

8. CERTIFICACION \
1. El funcionariola) responsable de la custoda del p en la Unidad Admi certificaquelal o
carpeta correspondiente al presente contrato. se pleta con los que debe contener a la fecha de la.
presente acta, por io tanto cumple con este requisito intemo para el ramite del pago. Nombre y fima,
zawummnmnmumumaummmMym
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o que se hace dels dela mmumud
aportes ai sistema de seguridad gral y lbl

LUIS ALBERTO MOLANO LOPEZ BERNARDO DELGADC VARGAS

L__..__'“m C Apoyo a la revision




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76329911 DELGADO VARGAS BERNARDO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 51N NO. 11-170 CASA 37 | POPAYAN-CAUCA 8366412 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1080219590 9422349792 | 2021/08/04 2021/08/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $6,100 $336,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,0000  $185,600 $1,160,0000  $145,000 $0 50 $1,160,000) $6,100) 50 50 $336,700
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,160,0000  $185,600 $1,160,0000  $145,000 50 50 $1,160,000) $6,100) 50 50 $336,700

1 |cc |76329911 |DELGADO BERNARDOl | | | | | | | | | | | | | | | | 514 [ 30 [ 51,160,000 $185,600[€Ps037| 30 [ 51,160,000 $145,000) 0 50 so| 14-23] 30 | $1,160,000 $6,100 0 50 so|  No $336,700
Total  Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,00) $145,000) 50 50 $1,160,00) $6,100) 50 50 $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76329911 DELGADO VARGAS BERNARDO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 51N NO. 11-170 CASA 37 | POPAYAN-CAUCA 8366412 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1080219590 9422349792 | 2021/08/04 2021/08/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 S0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

L 1 $336,700 $0 $0 $336,700
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