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PAGO PARCIAL | X 1 PAGO FINAL
;] ACTAPAGO FINAL | |
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO. SECRETARIA DE T
EL RANSITO Y TRANSPORTE :
:ton. UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO" OMAR JESUS CANTILLO PERDOMO “m—m——%‘g“——“—‘ !
MBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.560.006 LIQUIDACION DEL MES O PERIODO]| _Noviembre-2020
COMPRENDIOO DESDE: A:
01/Nov/2020 15/Nov/2020
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: DIANA LIZETH MUROZ ALVEAR c.c.-NIT: 1,061.733.452
1.DATOS GENERAL
[NUMERG™ ¥ LRSS TrossTane M IRATO PRINCIPAL o i CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
CONTRATO LASE DE |20201800012657 PLAZO: HASTA 31 DE DICIEMBRE |No(s). CONTRATO(S) [0 PLAZO  TOTAL
DE 2020{ADIC. | OTROS: CONTRATO(S)
ADIC JOTROS:
FECHA DI -
E SUSCRIPCION 28-a90.-20 lFNEICNA ACTA DE 07-30p.-20|[FECHA CONTRATO 00-enc.-00| FECHA TERMINACION 00-0n0.-00)
clo [ADIC.1/0TROSI 1: CONTRATO(S)
S S (ST, ADIC/OTROSI:
VALOR DEL CONT 14500000(FECHA  DE 3N-dc-20VR_ TOTAL T o|ANTICIPO A %
TERMINACION: [CONTRATO(S) AMORTIZAR:
No. DISPONIB. 2020.CEN.01.267 e
. . . X 1
PRESUPUESTAL: ::2::2&: e i A T Sl g
*Nm REGISTRO 2020.CEN.01.3173) FOI :
B 3173|FORMA DE PAGO: | ACTAS PARCIALES NUMERO(S) ROP: |0
:;L Iz:ssowcpon DE NO APLICA| SUPERVISOR: OMAR JESUS CANTILLO PERDOMO VR, ROP SIN QUE 0
: APLIQUE ANTICIPO:
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYO A LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENT
0 PARA LA RECUPERACION DE CARTERA EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS EN EL AREA DE COACTIVO DE LA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE. : crERnERpRSARRG ¢

2. PRESUPUESTO NADO A LA CONTRATACION

CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):

CONTRATO PRINCIPAL

VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES]

VR. HONORARIOS O SERVICIOS: | 14.500.000) VR. HONORARIOS O SERVICIOS:
VR. IMPUESTOS FACTURADOS:, 0 VR. IMPUESTOS FACTURADOS:
- 3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
MES DE PAGO WrRnaNOR o) | “VALDR ¥ EXclcoi e e e hamos 0 | VALOR mpuestos [ AR
SERVICIOS
|—Eagos vigencies anteriores 9 9 0,00%
Pago antcipado 0 o 0 Juko of 0 0,00%
Enero 0 0 0,00% sto o] 0) 0,00%
Febrero 0; 0] 0,00% Septiembre 2,900.000, 0) 20,00%
Marzo 0, 0, 0,00% Oclubre 2.900.000; ] 40,00%
H Abri 0 0] 0,00% Noviembre 2.900.000, 0] 60,00%
Mayo 0| 0| 0,00% Diciembre 0 0 60,00%
Junio 0 0] 0,00%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 8.700.000, VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR: 5.800.000,
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS:, () VR. IMPUESTOS FACTURADOS POR EJECUTAR: 0
| @ VREJECUTADO PRESENTEACTA |5 BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
L VR. A PAGAR PARA EL MES O PERIODO:| Noviembre-2020 2,900.000/ VR.CONTRATO PRINCIPAL: 14.500.000f
(-) AMORTIZAC.ANTICIPO: Noviembre-2020 0,00% 0| MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTRO: 0,
VR. TOTAL CONTRATADI . 14.500.000
’ NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:|  2.900.000] VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0
VR. ANTICIPO: Q
VR. PAGO ANTICIPADO: 0
VR.NETO ACTAS ANTERIORES: .800.000
SON (VR. EN LETRAS): DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE. | VR.NETO PRESENTE ACTA: :900.000
| SALDO POR PAGAR: 5.800.000
SUMAS IGUALES: 14.500.000 14.500.000
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
Vr. anticig Amort.aplic.acum, Saldo x amortizar,
0] 0 0]
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 2.900.000 VALOR BASE (1.B.C.): 1,160.000 SMM.V.: 877.803
= . Valor a pagar I Valor conlratis Diforoncia
PAGO A SALUD (12,5%) : 145,000} 0
PAGO A PENSION (16%) - 185.600] [
PAGO A RIESGOS LABORALES: 6.100 4_51
DESCUENTO ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (3%) {
% RIESGOS LABORALES: O,SZZ%IND. PLANILLA PILA: 9413253042!]____
7. OBSERVACIONES
ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE NOVIEMBRE.
8. CERTIFICACION
1. El funclonario(a) responsable de la custoda del presente expediente en la Unidad Administrativa ejeculora, certifica que la carpota [
correspondionte al prosente contrato, sc encuentra completa con los documentos que debe contener a la fecha de la presente acta, por |
o tanto cumple con este requisito interno para ei tramie del pago Nombre y fyma del Funcionario(s) respons sbie de ls custodie del
i expediente.
2. El Supervisor del contralo cerifica. Gue en ko correspondiente al mes o periodo de ka presente acta, ha verfficado y recioido a entera satisfaccion el cumplmiento del OBJETO (y sus oblgaciones especiicas)
u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. referio @ los benes. servicios melas y/o actvidades descritas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por ko que se hace responsable de la
|veracidad de la informacion contenida en este dog; o certfica que verfico que el contralista cumplid a entera satisfaccidn con el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral y
s conforme a los dalos aqui regstrados
« -
v Ao H UGy
DIANA LIZETH MUNOZ ALVEAR
Contratista

LA ACUERDO A LA INSTRUCCION.\ -

EDITABLES, POR ESO DEBE REGISTRAR AHI LOS DATOS CORRESPONDIENTES, SIGUIENDO ESTRICTAMENTE LAS
EN; AS|, EN EL CASO DE LOS DOS CAMPOS EN VERDE DEL NUMERAL 4 (VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA), AJUSTE
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