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ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-20
Version: 02
CONTROL EXPEDIENTE CONTRACTUAL TR
EBE o
DE CONTRATO 0 CONVENIO: 20231800031147 # INFORME: 20231600660133

Eéiﬁ_l\::?;‘s?:/(:ggTRATANTE: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE POPAYAN.

T NVENIANTE: |CARLOS ALBERTO ARBELAEZ BARRERA :

T DEL (;ON+215 Direccién: Carrera 8 No. 16 AN -30 ITelefono: 3185367718

CON TENENCIA EN sléTR'? CONTRATAR EL SERVICIO DE ESTERILIZACION C’ANINA Y FELINA EN ESTADO DE CALLE Y
DAS Y ESTRATOS 1Y 2 DEL MUNICIPIO DE POPAYAN.

SUPERVISOR O INTERVENTOR: [AURA MARICELA ZURNIGA

1. CERTIFICACION DE PUBLICACION EN EL SECOP Y SIA OBSERVA.
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: [
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALl‘ZADAS Y,I?\UBLICADAS ENELSECOP SI___ ,NA_X__
El funcionario / contratista, _(\0M\la LOYO\ identificado con CC._I0O 3 1GD 3]
designado por el secretario o jefede la Unio‘ad Adm‘T’nistrativa, para la administracion y registro del SECOF; 1,
Y El funcionario / contratista, Cdj&(’w\ k,\ OGN , identificado con CC. &6 [5] QLCZ
designado por el secretario o jefe de la Unidad AdminTstrativa, para la administracién y registro de SIA
OBSERVA.

CERTIFICAN que a la fecha _é_-(?( et 5 ) una vez consultado el SECOP 11 Y S BSERVA, el CONTRATISTA
en mencion, tiene publicados los documentos correspondientes al mes de )« del expediente
contraf(ual en las plataformas. Por lo tanto, se otorga vist eno para continuar can el trdmite del pago.

NBN 1 2N A /X

FIRMA DEL RESPONSABLE SECOP I FIRMA DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA
1 2. )CERTIFICACION DE ARCHIVO DE GESTION DE LA OFICINA JURI{;LCA.
El funcionario/contratista FARES YANET CAMPO, identificado con C@f ] / rresponsable del

ERTIFICA que a la fecha ( 2= 2 ),
Hivo de Gestion de la Oficina Asesoria Juridica, el

control del Archivo de Gestién de la Oficina Asesora Juridica
una vez consultado el expediente fisico que reposa en el
CONTRATISTA en mencion, cuenta con los docume
continuar con el tramite del pago. ——
FIRMA DEL RESPONSABLE s \j,,f 7,\/"-43\\

To L 328, 2 CERTIFICACION DE ORFEO,

NCEUBE S

g”al dia, por lo tanto, se otorga visto bueno para

El funcionario/contratista SANDRA BIBIANA MANQUILLO, identificada con CC. S L\Séé Yy’ responsable
del control del Manejo del Sistema de Gestion Documental ORFEO de la entidad, CERTIFICA que a la fecha

( 0 5 DIC. 2023 ), el CONTRATISTA en mencién:
ta documentos pendientes de fecha superior a treinta (30) dias en el sistema ORFEO

A) No presen
B) No tiene habilitado usuario de Orfeo. . D
€) No tiene documentos pendientes en el Sistema Orfeo (Obligatorio Para Actas Finales) D

ara continuar£on el tramjte del pago
Saudra éaf«m@ L[/[Q.tgm (%
Técnico @perario 01
7/

Por lo tanto, se otorga visto bueno p
FIRMA DEL RESPONSABLE
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enlinsa Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificacion | av
Razon Social
T Qe Aportante Sucursal Principal Direccion Cudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ARBELAEL BARRERA CARLOS ALBERTO co
DATOS GENERALES DE L& UIQUIDACION PRINCIPAL Carrera 316 AN 20 POPAYAN-CAUCA 8200000 S
Pension Salug ™ e Tipo Fecha Pamo
L T T = = bl D Pago Banco [ Dissmora | Valor
T \
L N DETALLADA DE APORTES 2023/05/06 2023/09/11 | BANCO DAVIVIENDA | s| $3%0,400
EMPLEADO
Yo, [ entfcacon | momies | FENSION | SALUD [ ccF | RIESGOS PARAFISCALES
o PRING] e - Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias] 18 Aporte Codigo | ias] 18C Aporte [Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliad — 200,00 0 0 00,000 00 0 o
G, POPAYAN Do (‘( )-) 31200000 $192,000 51,200,000 5150000 50 50 51,200,000 56,300 50 L)
T K] 120000 $192,000 51,200,000 $130,000 50 % 51,200,000 56,300 s0 50
Total penals s mas| *wy» £1.200,000 150,000 ) ) A E 51,200,000 | o 0 0
(fowl _ Afillados( 1) $1,200,000 192,000 $1,200,000 $150,000 0 50 51,200,000 56,300 50 s0
| -
< = / 20773
2023/09/11 08:59 AM
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ABiAELA 21K

Planilla Resumen

CODIGD NIT ov

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADWINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EP.S. EPS037 900,156,264 2

AL

\
)
pagina 1de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $672,000
1 $672,000
1 $22,000
1 $22,000
1 $525,000
1 $525,000
19,000

INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

$672,000
$672,000
$22,000
$22,000
$525,000
$525,000
$1,219,000

€ 8 888y

2023/12/0101:07 PM

eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wentificaion

bl Raxon Sociel Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento T'I‘!m, Eronerad SEHA ¢ ,
CC nmy
ARSELALL BARRERA CARLOS ALBERTO PRINCPAL Carrera 816 AN 30 POPAYAN-CAUCA 200000 | s
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Penodo
Femien | Sem Tipe Fecha Pago
| e o | Planilla Planilla Umite | Pago | oias Mora | Valor
e By | sassea00ss [ 20nn2m08 2023/12/01 | BANCO DAVIVIENDA | of $1,219.000)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES PENSION SALUD ccr RIESGOS [ | |
No. | idmthcacion
wetre | T T T T T TTTTT LT TILI Dies|  18C aporte |codwo[ o] 18C cotigo| 0] 18C “Aporte Jows| 18 [Tete[ Aporte |Diss flotel dporias
SUCURSAL: PRINCIP -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflliados) 54,200,000 $672,000 $4,200,000) so 5o 54,200,000 522,000 $1,219,000
Cuiad POPAYAN Depto- CAUCA (1 Afilacos) Sea00.000  $672,009 54100009 E E 54,200,000 22,009 51,219,000 |
TE s et £ B RN ERE N s i e s P B s e e P
[

o e ., wn. 54.200.00 4. sz

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mdentificacion | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Prindipal Direccion Cludad-Departamento | Teldfono | Eonerado SENA e

E icBF
CC 783718 ARSELAE] BARRERA CARLOS ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 816 AN 20 POPAYAN-CAUCA 8200000 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | salud Pag [ Pania Planilla Umite | Pago [ oismora | Valor
wpn |wsu | neanx | s4s9830035 1 205m2/08| 2023/12/01 | BANCO DAVIVIENDA | of 51,219,000




