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.UN\PAGO PARCIAL:| X | PAGO FINAL:| | ACTA PAGO FINAL:| I
IDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  MARIANA BERMUDEZ ASTUDILLO NUMERO DE RADICACION:
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  SECRETARIA DE LA MUJER MUNICIPAL FECHA DE RADICAGION: - C
NOM i 28-fab.-2
BRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE:  MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.580.006 LIQUIDACION DEL MES O PERIODO:|  feb 2022022
. rero-
COMPRENDIDO DESDE: HASTA;
om 01/febi2022 28/feb/2022
BRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:  LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ c.c.-NIT: 1.061.771.395
- 1. DATOS GENERALES :
NUWERD Y CLASE DEo st ot ! CONTRATOS ADICIONALES - OTROS
CONTRATO: . 0(8). 0 PLAZO TOTAL|::
CONTRATO(S) CONTRATO(S)
ADIC. / OTROSI: ADIC./OTROSI:
FECHA DE SUSCR : - 2
IPCION: 27-ene.-22| ::Nslglrg‘« ACTA DE 01-feb.-22|FECHA CONTRATO 00-ene.-00| FECHA TERMINACION 00-ene.-00
i ADIC.1/0TROSI 1: CONTRATO(S)
VAL :
OR DEL CONTRATO: 8.016.000|FECHA DE 01-ago.-22|VR. TOTAL O[ANTICIPO A 0%
TERMINACION: CONTRATO(S) AMORTIZAR:
No. DISPONIB.| 2022.CEN.01.0377, A JOTRosk
PRESUPUESTAL: v JCEN.O1 :a‘ggﬁ&: 0%|NUMERO(S) CDP: |0 FORMA DE PAGO:
No. REGISTRO| 2022.CEN YT
PRESUPUESTAL. EN.01.1002|FORMA DE PAGO: |ACTAS PARCIALES NUMERO(S) RDP: [0
No.
Pg L'Z:Esowcmn DE 0| SUPERVISOR: MARIANA BERMUDEZ ASTUDILLO VR. RDP SIN QUE 0|
APLIQUE ANTICIPO:

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION »
EN EL MARCO DEL PROYECTO
CORRESPONSABLES Y NG VIOLENTAG EN EL MUNGIPIG DE FOPt o C IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE LA MUJER 2022, MASCULINIDADES

2.PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI

CONTRATO PRINCIPAL
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):{ 56.112.000] VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): | 0
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):| 8.016.000 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):] 0
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
MES DE PAGO V‘Lg"s’;g\'fg‘:s‘”"s V“;‘;’;T'J'R’:’;gsws X EleourIoN e MES DE PAGO Hogs‘%%%ss o V";ﬁzy't';';‘:’::sms % EJECUCION DE PAGOS
Pagos vigencias anteriores 0 0 0,00%
Pago anticipado 0 0 Julio ) 0 16.67%
Enero 0 0 0,00% Agosto 0 0 16.67%
Febrero 1.336.000 0 16,67% Septiembre 0 0. 16,67%
Marzo 0 0] 1667% Octubre 0 0 1667%
Abril 0 0 16.67% Noviembre 0 0 16,67%
Mayo 0 0 16,67% Diciembre 0 0 16,67%
Junio 0 0 16,67%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 1.336.000 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:] 6.680.000
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0
4. VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
VR. A PAGAR PARA EL MES O PERIODO:| _febrero-2022 1.336.000 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 8.016.000,
(1) AMORTIZAC.ANTICIPO: | _febrero-2022 | 0,00% 0] MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROSF: 0
VR, TOTAL CONTRATADO: 8.016.000]
[ NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 1.336.000/ VR.NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0
VR. ANTICIPO: 0
VR. PAGO ANTICIPADO: 0
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 0
SON (VR. EN LETRAS): un millon trescientos treinta y seis mil pesos m. cte. VR. NETO PRESENTE ACTA: 1.336.000
SALDO POR PAGAR: 6.680.000
SUMAS IGUALES: 8,016.000 8.016.000
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
Vr. anticipo [Amort.aplic.acum. | Saldo x amortizar
o] of 0
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.B.A.M. PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 1.336.000] VALOR BASE (1.B.C.): 534,400[ S.MM.V.: 1.000.000
% Valor a pagar Valor pagado contratista Diferencia
PAGO A SALUD (12,6%) : 125.000 125.000 0
PAGO A PENSION (16%) : 160.000 160.000 0
PAGO A RIESGOS LABORALES: 5.220 5.300! 80
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%) 40.000
% RIESGOS LABORALES: 0,522%{No. PLANILLA 8356768832
PILA:
7. OBSERVACIONES

ELC CONTRATISTA PRESENTA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE ENERO 2022

8, CERTIFICACION

1. El funcionario(a) respongable de la custodia del presente expedi
carpeta coespondiente al presente contrato, se encuentra compl

1a presente acta, por lo tanto cumple con este requisito interno para el tramite del pago.

iente en la Unidad Administrativa ejecutora, certifica que la
leta con los documentos que debe contener a la fecha de

atistacqon el cumplimiento del OBJETO (y sus,

te acta, ha verificado y recibido a ente{a s

obligaciones especificas) u OBLIGACIONES

2. El Supervisor del contrato certifica, que en lo correspondiante al mes o periodo de la presen
DEL CONTRATISTA, metas y/o actividades descritas en el Inf

lo que se hace responsable de la veracidad de |a informacién contenida en este documento. Asimi
aportes al sistema de seguridad social integral y estampillas, conforme a los datos aqui registrados.

referido a los bienes, serviclos, v
ismo, certifica que verificé que el contratist

e de ej¥cuclon y supervision contractual por|
umplié jp entera satisfaccién con el pago de los
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MARIANA BERMUDEZ ASTUDILLO

_ledy compmo

LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ

MARIANA BERMUDEZ ASTUDILLO
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