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& ACTA DE PAGO PARCIAL
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~ " aco parcIAL X | PacoFinaL] | ACTA PAGO|
EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA NUMERO DE RADICACION: 20221200506003
JEFE UNIDAD EJECUTORA OEL PRESUPUESTO: ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA FECHA DE RADICACION: 21-nov -2022

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891560 006 JQUIDACION DEL MES O PERIODO:| noviembre-2022

COMPRENDIDO DESDE:
22/0cti2022

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:  Juan Carlos Latorre Combita c.c.-NIT: 76,325.000

CONTRATO PRINCIPAL c I - OTF
NUMERO Y CLASE DE | 2022180001600-7 |PLAZO: Cuatro (4) meses|No(s). PLAZO TOTAL
CONTRATO: CONTRATO(S) CONTRATO(S)
ADIC. 1 OTROSI: ADIC./OTROSI:
FECHA DE 18-ago -22| FECHA ACTA DE 22-ago -22| FECHA FECHA ‘ 00-ene -00
SUSCRIPCION: INICIO: CONTRATO TERMINACION
e o o laniGAINTROSES: CONTRATO(S) LAR)
VALOR DEL CONTRATO: 6000 000| FECHA DE 22-dic -22|VR. TOTAL O{ANTICIPO A 0%
TERMINACION: CONTRATO(S) AMORTIZAR:
IR SN, (il I e ADIC.IOTROSI
Ne. DISPONIB. 2022 CEN 013131 |ANTICIPO A 0%{NUMERO(S) CDP: |0 FORMA DE PAGO:
PRESUPUESTAL: AMORTIZAR:
No. REGISTRO 2022 CEN 014070 |FORMA DE PAGO: |Se pagaran hasta en cualio (4) cuolas, cada una hasta por el |INUMERO(S) RDP: (0
PRESUPUESTAL: valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
($1 500 000), por concepto de honorarios.
No. RESOLUCION DE No se exigiran| SUPERVISOR: Doclor LEONARDO MUNOZ BOLANOS, profesional VR. RDP SIN QUE 0
POLIZA: garantlas APLIQUE
Prestar servicios de apoyo a la gestién en la Secrelarla de Gobierno y P enla de [as medidas de recuperacion del espacio publico en
zonas eslratégicas da la ciudad de Popayan en el marco del proyecto del proyecto para la geslion del espacio publico

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI

9 5 NOV 207 .

VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):] 6 000 000 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES). | 0
VR, REGISTRO(S] PRESUPUESTAL(ES) | R REGISTRO(S) PRESUPUESTALIES) | g
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
VALOR
wesoemsao [ Vaiouoionos | wion mevtsos | peen | | wesoemoo | ndmanoro | MRLURESTES | ez
Pagos vigencias anlenores 0 0 0,00%
Pago anlicipado 0 o] o000% | Julio 0 0 0,00%
Enero 0 0 0,00% Agoslo 0 0 0.00%
Febrero ol 0 000% _| Sepliembre 1500 000! 0 2500% |
Marzo 0 0 0.00% Oclubre 1500 000 0 50.00%
Abril 0 o]  o000% | Noviembre 1,500 000 0 75.00%
Mayo 0 0 0,00% Diciembre 0 0 75.00%
Junio 0 0 0.00%___ | -
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 4.500.000] VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| 1.500.000
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: [) g
4. VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
Vriiquidade o acumulado para el mes o noviembre-2022 1.500.000 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 6000 000
perledo:
Y \zac.anticlpo: m 0.00% 0/AS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROSI: [}
‘]-p Vr.pagado mismo mes o perlodo aN 0 0 VR. TOTAL CONTRATADO: 6.000.000
= NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 1.500,000 /R. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0
VR.ANTICIPO: 0
VR. PAGO ANTICIPADO: )
VR, NETO ACTAS ANTERIORES 3000 000
'SON (VR. EN LETRAS): un millon quinientos mil pesos m cle vk’_;,g}a‘,;ngs:mi_m“. 1500 000
SALDO POR PAGAR: 1.500.000
SUMAS IGUALES: 6.000.000 6,000,000

o]<DIF SUMAS IGUALES

4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO

0 _|Amort.aplic.acum, | Saldo x amortizar
0 o

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:| _ 1.500.000] VALORBASE (1B.C)| ___ 600000]  SMM 1000 000
Valor a pagar Valor pagado contralista Diferencia
PAGO A SALUD (12,5%) ; 125 000 125 000 0
I PAGO A PENSION (16%,) ;| 160 000 160 000) 0
1 BORALES: 0 0| 0
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%)] 25000
% RIESGOS 0,000%|No. PLANILLA 7

LABORALES: PILA:

7. OBSERVACIONES

El contratista presenta Planilla de Seguridad Soctal mes de OCTUBRE 2022
E| contralista s encuentia afiliado en riesgo labores 5 por lo tanto la Alcaldla asume el pago

8. CERTIFICACION

nle acta, ha venficado y recibid faccion el cumplimiento del OBJETO (y
s, servicios, metas y/o actividades descrilas en el Informe de ejecucion y supervision
certifica que verifico que el contratista cumplié a enlera

. 2rrespondiente al mes o periode
OBLIGACIONESQEL CONTRATIST,

ble d

sus obligaciones cificas) v
.

f alos dalos aqul

( A—)  F=9—

Gelor LEONARDO MUT§)Z BOLANOS. “uari Carlos Laleire Gomiita
profesional universil 1o 218-02
Flina Suporvh

Flfma apoyo ala supervisién

Firma Contratista

(st aplica)

RECUERDE!!: LOS CAMPOS EN VERDE SON EDITABLES, POR ESO DEBE REGISTRAR AHI LOS DATOS CORRESPONDIENTES, SIGUIENDO
ESTRICTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE LOS COMENTARIOS QUE TIENEN; ASI, EN EL CASO DE LOS DOS CAMPOS EN VERDE DEL NUMERAL 4
(VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA), REGISTRE LOS DATOS DE ACUERDO A LA INSTRUCCION.
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