ALCALDIA DE POPAYAN F-BCLTH9
Q ACTA DE PAGO PARCIAL Vacaioret
Pagina 1 de 1
PAGO PARCIAL: | 1 PAGO FINAL; | X 1 ACTA PAGO FINAL: | 1
IDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA GENERAL NUMERO DE RADICACION: 2023110565683
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA FECHA DE RADICACION: 2-nov.-2023
INOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 301.580.006 LIQUIDACION DEL MES O PERIODO:|  octubre-2023
et
COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
i
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: Maria del Carmen Palomino Ssenz c.c. - NIT: 34,532.738 |
1. DATOS GENERALES ]
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI i
NUMERO Y CLASE DE|20231800029487 PLAZO: 1 TOTAL [Hasta el 05 de octubre
CONTRATO: TO(S) 2023;
ADIC./OTROSH:
ECHA DE SUSCRIPCION: 28-sep-23FECHA ACTA DE 28-5ep.-23/FECHA TERMINAC. 06-0ct.-23
INICIO: CONTRATO(S)
AD)
VALOR DEL CONTRATO: 19.467.500]FECHA DE| OJANTICIPO A 0%
TERMINACION: AMORTIZAR:
INo. DISPONB.,  2023.CEN.01.1689|ANTICIPO A 0 MERO(S) RDP: [0
PRESUPUESTAL: AMORTIZAR:
No, REGISTRO|  2023.CEN.01.6033{FORMA DE PAGO: iEL MUNICIPIO DE POPAY, pag [ISTA el valor del|FORMA DE PAGO:
PRESUPUESTAL: \conbisto madisnts un solc pago de f: con s ak
ga previa p de la cuenta de cobro|
y/o factura y de fa ia de reclbo s satisfaccion de los i
Oscar Hoyos Ramos INo.Resolucion péliza|0
Jeontr. adic.
OBJETO DEL CONTRATO 1
Adquisicién de kit de para el servicio de los vehiculos del Municipio de Popayan.

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION
‘CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI

VR. DISPONI PRESUPUEST. : 24.000.000 VR. m.ﬂ mumesm.g” Dq
VR. REGISTRO(S) PRESUPUEST. 8): 19.467.500| VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL (ES): o}

3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO

. VALOR
VALOR HONORARIOS | VALOR IMPUESTOS | % EJECUCION VALOR IMPUESTOS % EJECUCION DE
Sreph Eamn 0 SERVICIOS FACTURADOS DE PAGOS MEREE PAso m:mrmul 2| raciuraoos PAGOS
P vigencias anteriores [1] 0 0,00%
Pago anficipado 0 o’ 0,00% Julio 0 of 0.00%
Enero 0 0,00 Agosto__ o 0.00%
Febrero 0] 0,00% _Septiembre 0 0,00%
Marzo o/ 0,00% Octubre 16.359.244 3.108.258 100,00%
Abril 1] OI 0,00% Noviembre ] 0 100,00%
Msayo 0 0, Digiembre oi 0 100,00%
Junio 0 0 0,
VR, HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 4 VR, HONORARICS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| 2
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 31
i ADO PRESENTE ACTA 8. DE LA FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
ol mes o periodn: octubra-2023 1 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 19.4€7.500
0,00% : 0
en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: 1wm.soa*
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0
VR. ANTICIPO: 0
VR. PAGO ANTICIPADO: 0
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: []
SON (VR. EN LETRAS): diez y nueve millones cuatrocientos sesenta y siste rrll‘ VR. NETD PRESENTE ACTA: |9.457_.§_00
quinkaron pascs T ol SALDO POR PAGAR: 0
SUMAS IGUALES: 19.467.500 18.467.500'
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
vr. Saldo x amortizar
0 0 0
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.B.A.M, PARA EL MES O PERIODG
ettt S i Attty
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: ml VALOR BASE (I.B.C.):{ 6.543.688) SMMV.: 1,160.000
Vaior a pegar Valor pagado cunliatsia Difeiwiiuia
PAGO A SALUD (12,5%) : 817.962 0 -817.862
PAGO A PENSION (16%) : 1.045.962 0, -1.046.992|
PAGO A RIESGOS LABORALES: of 9f 0f
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR 491.000{
% RIESGOS LABORALES: 0,000%No. PLANILLA PILA: ]
F 7. OBSERVACIONES
Presenta certificacion aue acredita el cumplimiento del pago mensual de los abortas al sistema de salud pension v riesgos profesionalss. durante os ultimos sais meses.
8. CERTIFICACION ‘
rE-l Supervisor del contrato mtﬁm‘ que en jo corespondiente al mes o periodo de la verilicado y racibido a entera salisfaccion el cumplimiento del OBJETO (y sus obligaciones
copociiicas) u CBLIQACIONES DEL CONTRATISTA, roforide 5 ko Slonss, sondclos, wio acthy s descritas on ol Informs de sjecucian y supervision contractual par I quo 5o hace!
responsable de |a veracidad de la informacidn conlenida en este documento, Asimismo, que que el conlratista cumpli¢ a entera sabsfaccion con el pago de los aportes al sistema.
de seguridad social integral y estampillas, conforme a fos datos aqui registrados., )
ﬂ/ C_,__.—-l’—-——wﬂ
“0scar Hoyos Ramos a del Carmen Palomino Saenz
Fima Supervisor Firma Contratista

Firma apoyo a la supervision
- {si aplica)




Yo. VICTOR JAVIER LUGO MONCAYO identificado con c.c. 76.305.374 de Popayan,
contador de COMERCA-COMERCIALIZADORA MERCANTIL DEL CAUCA

CERTIFICO

Que MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ identificada con c.c. 34.532.738 propietaria y
representante legal de COMERCA-COMERCIALIZADORA MERCANTIL DEL CAUCA no Se
encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefisladas en laley y
que no se encuentra en ninguno de los eventos de prohibiciones para contratar.

Acredito el cumplimiento del pago mensual de los aportes al sistema de salud, pensién y
riesgos profesional, durante los dltimos seis meses.

Direccion Carrera 9 No. 24N-80 Local 10
Teléfono Fijo 8234350

Teléfono movil 316 289 3631

E-mail comercamcp@hotmail.com
Ciudad Popayan

Dado en Popayan, mes de Septiembre de 2023

Cordialmente,

VICTOR JAVIBR LUGO MONCAYO

C.C.76.305.374 DE POPAYAN
T.P. 62581-T
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@ GOBIERNO DE COLOMBIA

L ]
Cj?Col.p«enssicmges
10 2fos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA DEL CARMEN PALOMINO SAENZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 34532738, se encuentra afiliado/a desde 21/10/1980 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 07 de agosto de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www,colpensiones.gov.co - Lines gratuits 018000 41 04 08



