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PAGO PARCIAL:] X [ PAGO FINAL{ | ACTA PAGO FINAL:]
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE LA MUJER NUMERO DE RADICACION: 20222400401223
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: MARIANA BERMUDEZ ASTUDILLO FECHADE RADICACIO:N:: zz.gep,.z§2
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIdDE POPAYAN NIT: 891.580.006 LIQUIDACION DEL MES 0 PERIODO: septiembre-2022
— COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
~ i} 09/56p/2022 20/56p/2022
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: CAMPINO ORDONEZ LEIDY JOHANA c.c.-NIT: 1.061.771.395
— - . =
[ . 1.DATOS GENERALES
—___CONTRATO PRINCIPAL t CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI]
NUMERO Y CLASE DE  [20221800018577 PLAZO:; 4 MESES{No(s). 0 PLAZO TOTAL ;;
CONTRATO: CONTRATO(S) CONTRATOQ(S)
ADIC./ OTROSI: ADIC/OTROSH: _
FECHA DE SUSCRIPCION; | 06-sep.-22] FECHA ACTA DE 09-09-20222fFECHA CONTRATO] 00-ene.-00] FECHA TERMINACION 00-ene.-00j
. f CONTRATO(S]
INICIO: Anf.uomosl 1: ADICIOTROSH
VALOR DEL CONTRATO: 6.680.000] FECHA DE| 30-dic.-22[VR. TOTAL] O] ANTICIPO A 0%
TERMINACION: CONTRATO(S) AMORTIZAR:
- o ADICJOTROSI:
No. DISPONIB.| 2022.CEN.01.3601 | ANTICIPO A~ - 0% NUMERO(S) CDP: [0 FORMA DE PAGO: W
PRESUPUESTAL: AMORTIZAR:
No. R:EGISTRO 20224CEN.01.45§1 FORMA DE PAGO: ACTAS PARCIALES NUMERO(S) RDP: 0
PRESUPUESTAL:
N:o. RESOLUCION PE Of SUPERVISOR: MARIANA BERMUDEZ ASTUDILLO VR. RODP SIN QUE o
POLIZA: B APLIQUE ANTICIPO:
B OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSDE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL PROYECTO: "IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE LA MUJER 2022, ESTRATEGIA INTEGRAL, PROMOTORES
DEL CUIDADO EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN."
2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION -
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS!
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES)] 6.680.000] VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES)| - 0
VR.REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)| 6.680.000) VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): o
- 3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
VALOR
VALORHONORARIOS O | VALORIMPUESTOS | % EJECUCION DE VALOR IMPUESTOS |,
MES DE PAGO SERVICIOS e SAline MES DE PAGO HONORARIOS O FACTURADOS % EJECUCION DE PAGOS
SERVICIOS
Pagos vigencias anteriores 0 0] 0,00%
Pago anticipado 0 - 0| 0.00% Julio 0] o} 0,00%
Enero of 0] 0.00% Agosto 0 0 0.00%
Febrero [® 0f 0.00% Septiembre 1.336.000) Cf 20.00%
r Marza _ 0 0 0.00% Octubre 0 0 20.00%
7 Abril - 0 0] 0.00% Noviembre [ 0 20.00%
Mayo - o 0; 0,00% Diciembre 0 0 20,00%
Junmo . [ 0 0.00%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: ___ 1.336.000 VR.HONORARIOS O SERVICIOS POR EJ_ECUTAR:} 5,344,000
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS:| 0 B
4, VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA S. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
Vr.liquidado o acumulado para el mes o periodo: | SePtiembre-2022 1.336.000| VR.CONTRATO PRINCIPAL: 6.680.000]
(=) Amortixaj.anticipo:[ Septiembre-2022 0,00% . 0 MAS:CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROST: 0|
|(-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. 0] 0 VR. TOTAL CONTRATADO: 7 6.660.000]
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 1.338.000] VR.NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0
VR, ANTICIFO: 0
VR. PAGO ANTICIPADO: ]
VR.NETO ACTAS ANTERIORES: 0 o
SON (VR, EN LETRAS) un milion trescientos treinta y seis mil pesos m, cia. 2 - VR.NETO PRESENTE ACTA: _ 1.336.000 7
SALDO POR PAGAR: ) 5.344.000
B B SUMAS IGUALES: §.680.000 6.680.000)
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO =
Vr. anticipa Amort.aplic.acum, Saldo x amortizar
0 0| 0
6. LIQUIDACION Y VERIFICAGION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIALY ESTAMPILLA P.B.A.M. PARA ELMES OPERIODO B
_ VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTAT 1.336.000] VALOR BASE(IBC): 534.400] SMMV 1,000.000;
Valor a pagar Valor pagado contratista Diferencia
PAGO A SALUD (12,5%): 125.000 ) 135000 o
. _ PAGOAPENSION {16%): 160.000) - 160.000] 0f
— PAGO A RIESGOS LABORALES: 5.220) - 53001 7o
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%) 40.000 - -
% RIESGOS LABORALES: 0,522%]| No, PLANILLA 8361968132
PILA:
7.0BSERVACIONES = -
EL CONTRATISTA PRESENTA PLANILLA DE SEGURIDAD DEL MES DE SEPTIEMBRE 2022
e
8.CERTIFICACION - —
El Supervisor gel contrato certifica queﬁlo corres|
pondiente al mes o periodo de la presente acta, ha verificado Yy recibido a entera satisfaccion el cumplimient del O
especificas) U OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, servicios, metas y/o actividades descritas en el Informe de ejecucion y su:ervllsl:n Sont?ii{x?l(y:ruls obhgau:ne:
fﬁtbonsable de la veracidad de la informacion contenida en este documento, Asimismo, certifica que verifics que el contratista cumplié & entera satisfaccion con ef pa pd ?que ories o]
3'stema de segundad social integral y estampillas, conforme a los datos aqui registrado: Pgo de los aportes a
d / eidy Campino
MARANA BERMUD N R i =
EZASTUDILLO CAMPINO ORDORZZ LEIDY JOHANA MARIENA BERMUDEZ ASTUDILLO
Fima Supervisor .
P! Firma Contratista Firka 3Poye a la supervision
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