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PAGO PARCIAL: X 	1 	PAGO FINAL:1 	 1 	ACTA PAGO FINAL:1 	. 	1 
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA 	 . NUMERO DE RADICACION: 20241800096883 
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: 	'EDWIN RICHARD MENESES TORRES 	 . FECHA DE RADICACION: 8-abr.4024 
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: 	MUNICIPIO DE POPAYAN 	 . 	NIT: 891.580.006 LIQUIDACION DEL MESO PERIODO: marzo-2024 

COMPRENDIDO DESDE: HASTA: 
08/mar/2024 29/mar/2024 

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: 	JAIRO ADOLFO PINO TERAN 	 cc. • NIT:.
l 

0.298.033 
i 

1. DATOS GENERALES 
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES-OTROSÍ 

NUMERO Y 	CLASE 	DE 
CONTRATO: 

20241800006247 PLAZO: 30 DE MAYO DE 2024 

' 

No(e), 
CONTRATO(S) 
ADIC. / OTROS': 

0 PLAZO 	TOTAL 
CONTRATO(S) 
ADICJOTROSI: 

FECHA DE SUSCRIPCION: 07-mar.-24 FECHA ACTA 	DE 
INICIO: 

08-mar.-24 FECHA CONTRATO 
ADICMOTROS11: 

00-ene.-00 FECHA 	TERMINAC. 
CONTRATO(S) 

latazorwl 

00-ene.-00 

VALOR DEL CONTRATO: 18.000.000 FECHA 	DE 
TERMINACIÓN: CONTRATO(S) 

30-may.-24 VR. 	TOTAL 

n 	oci. !curar. 

O ANTICIPO A 
AMORTIZAR: 	. 

0% 

No. 	 DISPONIB. 
PRESUPUESTAL: 

2024.CEN.01.1092 ANTICIPO A 
AMORTIZAR: 

0% NUMERO(S) CDP: O NUMERO(S) RDP: O 

No. 	 REGISTRO 
PRESUPUESTAL: 

2024.CEN.01.00779 FORMA DE PAGO: HASTA 4 ACTAS PARCIALES, POR VALOR DE 4,500,000 CA.) FORMA DE PAGO: 

No. 	RESOLUCION 	DE 
POLIZA: 

O SUPERVISOR: ANA PATRICIA PRADO OJEDA No.Resolución póliza 
contr. adic. 

O 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA 

COMO ABOGADO ESPECIALISTA APOYANDO LA REVISIÓN DE DOCUMENTOS 
DEL MUNICIPIO DEROPAYAN" 

.1 

PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES DE LA 

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION 

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI 

VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 18.000.000 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): O 
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 18.000.000 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): O 

3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGÚN LA FORMA DE PAGO 

MES DE PAGO  VALOR HONORARIOS 
O SERVICIOS 

VALOR IMPUESTOS 
FACTURADOS 

% EJECUCION 
DE PAGOS 

MES DE PAGO 
VALOR 

HONORARIOS O 
SERVICIOS 

- 	. 
VALOR IMPUESTOS 

FACTURADOS 
%EJECUCION DE 

PAGOS 	•• - 

Pagos vigencias anteriores 0 0,00% 
Pago anticipado 0 0,00% . 	Juib O O 25,00% 

Enero 0 0,00% Agosto 0 0 25,00% 
Febrero 0 0,00% Septiembre O 0 25,00% 
Mallo 4.500.000 25,00% Octubre O O . 	25,00% 
Abril 0 25,00% Noviembre 0 0 25,00% 
Mayo 0 25,00% Diciembre 0 0 25,00% 
Junio 0 25,00% 

VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADO 4.500.000 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR: 	 13300.000 
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADO O 

4. VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA 5. BALANCE DE tA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MESO PERIODO 
Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo: marzo-2024 4.500.000 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 18.000.000 

(.) AmortIzac.antIcipo: marzo-2024 000% 0 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)fOTROSÍ: O 
(4 Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: 18.000.000 

NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 4.500.000 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: O 
VR. ANTICIPO: O 

VR. PAGO ANTICIPADO: o 
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 0 

SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones quinientos mil pesos m. cte. VR. NETO PRESENTE ACTA: 4.500.000 

SALDO POR PAGAR: 13.500.000 

SUMAS IGUALES: 18.000.000 	 18.000.000 
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO 

lo 
Vr. anticipo Amort.aplic.acum. Saldo x amortizar 

O O 

6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.B.A.M. PARA EL MESO PERIODO 

1.300.J VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATI5TA:I 	4.500.0001 	VALOR BASE (I.B.C.): 1.800.0001 	 S.M.M.V.: 
Valor a pagar ., Valor pagado contratista 	' Diferencia 

PAGO A SALUD (12,5%) :1 	 225.000 225.000 3 
PAGO A PENSION (16%) :1 	 288.000 288.000 '0 

PAGOARIESGOSLABORALES:I 9.396 9.400 4 
DESCUENTO ESTAMPILLA P.BADULTO MAYOR (3% 	 135.000 

% RIESGOS LABORALES: 0,522% No. PLANILLA PILA: 7913465347 

7. OBSERVACIONES 
ACTA PARCIAL N' 01 

. 	A.C.   
' 

RECIBIDri _ 	n n 
u 3 Al 

2014 
8. CERTIFICACIÓN 

El Supervisor del contrato certifica, que en lo correspondiente al mes o periodo de la presente acta, ha verificado y recibido a entera satisfacción el cumplimiento del OBJETO (y sus obligaciones 
especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, servicios, metas 	/ 	II/hiedes descritas en el informe de elecucion y supervIsion contractual por lo que se hace 
responsable de la veracidad de la Información contenida en este documento. Asimismo 	1 ica que erfficó que e 	lista cumplió a entera satisfacción con 	ago de los apodes al sistema de 
seguridad social integral y esternones, ami rme a los datos aqui registrados. 

..00,—._.- 	,.....--s........_. 
ANA PATRICIA PRADO OJE A 	 JAIRO ADOL 	PINO TERAN 	 . INGRITH LISS 	H HERNANDE MONTERO 

Flma Supervisor 	 Firma 	ontratlete • 	 Firma ayo:   la supervisión 
(si aplica) 



NIT - C.C: 10.298.033 

RO ADOLF NO TERAN 

CALLE 11 # 1-18 SANTA INES 

3005297254 

jairopino22Remailcom 

.---,, ALCALDIA DE POPAYAN F-GF-TES-11 ( 

V--0 DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
Version 01 

Página 1 de 1 

Adquirente de Bienes o Servicios: MUNICIPIO DE POPAYAN 
NIT : 891,580,006 

Documento Equivalente a Factura No: 

DEBE A: 

Informacion Persona Natural Beneficiaria del Pago o Abono 

La suma de (Valor en Letras): CUATRO MILLONES QUINIENTOS MILPESOS MCTE ($4,500,000) 

Por concepto de: 

ACTA DE PAGO PARCIAL N°01: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 
COMO ABOGADO ESPECIALISTA APOYANDO LA REVISIÓN DE 

DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES DE LA 
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL 

MUNICIPIO DE POPAYAN" 

4.500.000,00 Valor de la Operación 

No CDP:2024.CEN.01.1092 

No RDP:2024.CEN.01.00779 

Ciudad y Fecha de Operación: Popayan, 2 de ABRIL del 2024 

Contrato No:20241800005777 

1 

JAIRO ADOLFO PINO TERAN Nombres y Apellidos: 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA 

DATOS GENERALES OO. 	— .= DATOS O 	 - — — 
TIPO COMEICACCA 	 GEMA De CAJDADARIA NUMERO 0E IDENWICACIO4 	 1°2"4" 
NOMBRE O RAZÓN SCIOAL 	 alle Apar°  "D MI" 
CILIDAIM4U4$CP10. 	 POPAYAN DEPARTAMENTO 	 WÙCA  
OPECOCITA 	 CALLE 11 • 1 - 16 	TELEFONO- 	 $366492 
ISIO APORTARTE: 	 MIRDEPENCCENTE CASE APORTARTE: 	 ILICIPENCeENTE 

PRIVADA ACITTOILI EMNOIRCA: 	 Salkockijiatásm 
CORMA DE PRESENTACIÓN' 	 ÚNICO 
APORTARTE EMINERADO PACO APORTES IMMO SENA E COA (RETORNA TRIBUTARIC 	 NO 

~RO PI  *Nel I k 	 •13465347 	TIPO DE RAMA* 	 S 
PERIODO COTIZACIeN OTROS 	 MES 	 morro ANO 	21724 	~00 COMACICRI SALUD 	 MES 	men •No 
OLAS DE MORSA 	 e 
FECHA PAGO Ona•RANN 	 262•3111 	TARIEROAUTORZACION 	 5036$419A 

TOTAL 	TAS APORNS• A fIN 	11 	__ 	 — 	— 	 _ 
ADIANISTRADONA 14, CEITUAKTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS MORA FSP TOTALES 

1 

EIRREANIOR 	1 	COTIZARTE SOUDARIOM 	.1 	SUMISTEIS» COTIZACIÓN 	 FSP APORTAS 	 VALOR PAGANO nuo  : CÓDIGO 	l 	 004050RE 
ji 1544 COUNMICHES $2S0I" 	 sq 	sc I el 	 5 e 5 e $ 	 Se 	 $2,0 
TOTALCS. $203 

_ 	._ _ 

ADIMASTRADORA 

._. 

Nee 
COMATRES 

INCAPACIDAD POR 
ENTERUELIOD 

— - TOTAL APORTES A SALUD 

LICENCIA MATERNIDAD 

' 

SNDO A FAVOR UOUIDACCel MORA 

.._  

TOTALES 	. 

CO MO NOMRE AUT OMACIÓN 	
VALOR MARERO 

ALITOROACICN 	VALOR RUMIA 	VALOR VALOR 0311ZACION 	ADRES COTWOON VALOR 
ADRES APORTES NORA CCSOJEWTO VALOR PAGADO 

:••05-541CAS SA. 1 I e., IR 	S135.0X 	 1 e 5 t 5 e 5225551 re SO 5 215 «Id 
td SE $211.0• 

r, o rd ry_cr  

_ UOUIDACION DETALLARA APORTES 
(»TOS DEL COTIZA.ME SEO/ROAD SOCAS 

CDARSICA 
CO5 CM." 

TIPO SINITIO SmAnD 
11A53:0 

nPOCC 
i 
1 

/ I 
1 I E rn Ne § 1 le Y < ' 1 

....- 	 PENSIÓN SALLO 

8  

CAE  

9 ‘ MI, VOLUNTARIOS 	' 'Mana' 

11 

az  cortune«.  VALOR 
ACRES 

TOTAL 
APORTE 

Ars., I :2  
1 

Gen" mramoE  
TOTAL 

ApORTF2 KIM/ CCFITOTPAS  
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEMPORTE 

TOTAL TO 

 

ISAPTAL 'TOTAL ~4  
5 

LI 

SITIZACION 

SUMZIONCIA SCLIDAROV) ~OCR 
. 

ARR [IDO 
-TRINA 
ESPECIAL 

T°TAL 
PSVRTE 

le 

I
ZC 
SM 

mol 
=0 1  liGnerd NO Rie ?NI« 

Xtrotir 
-11.1E3 

' 
IALOOROt 

I htUeOZ 
- 

, 	,.. 
o 4  0 

" , 

S f 	I L 

8C,1 
t e 
• 

5 thZ01:0-75005- 
SAATTAS 
AA. 

Leee.00e 
5..^- ene 5 f $ 225 INA 5 t I f 5 SO I.0 5 E le SE 

Slej-501  
\ 	• • • O O 

• 

• • ' 

2024C.0 2 1.• AL. USUARIO SO1 Ce1e:296035 
	 PAGINA 1 DE I 

TOTAL 
	

$513.00d 



DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/rnmidd): 

7913465347 TIPO DE PLANILLA: 
MES: 	marzo PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 	2024 SALUD: 

o 
2024/03/11 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

1-INDEPENDIENTES 
MES: 	marzo 
AÑO: 	2024 

503654194 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
TIPO IDENTIFICACIÓN: 
	

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 10298033 
NOMBRE ó RAZÓN SOCIAL: 

	
JAIRO ADOLFO PINO TEFtAN 

CIUDAD/MUN ICIPIO: 
	

POPAYAN DEPARTAMENTO: 
	

CAUCA 
DIRECCIÓN: 
	

CALLE 11 # 1-18 TELÉFONO: 
	

8366492 
TIPO APORTANTE: 
	

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
	

1-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

	
Actividades jurídicas. 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 
	

ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 NO 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO BBVA 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE TOP TAP COR VSP. VST: iSLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

e>\ X • -45d Ni 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

1 . 	 • 
\ 

1.. 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL 
PENSIÓN 

(ADMINISTRADORA 1 

NIT CÓDIGO ' d 	t' y 'NOMBRE...... , % 
900336004 25-14 . w 25-14 COLPENSIONES _ 1 1 1 $ 288.000 

SUBTOTAL: 1 $288.000 
.• • a n 

SALUD 
ADMINISTRADORA / 

NIT CÓDIGO -1, NOMBRE 
800251440 EPS005 \ 	EPS005-SANITAS S.A. .r' 1 $ 225.000 

SUBTOTAL: 1 $ 225.000 
"V.... 	"--- 	....--"'" %6 

:4-10// 
VAL6R SIN MORA: $ 513.000 

VALOR MORA: $ O 

TOTAL PAGADO: $ 513.000 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL • 	 °Banco AY villas 

- 	 .... 	. 	GATOS GENERALES DEL APORTANTE = — DATOS GENERALES be LA PLANEAS .L"- 	'__-;:___.: ='=" ' = 

' Crixap cm CarDMINM 
itamilic O RAZÓN ~PO 
OUTIAGMUNICIPIO. 	 POPAYAN 
ORE000N- 	 CALLE II II • II 
TINO AnITANTE 	 CONMEPENDIENTE 
Two EMITES& 	 ' 	PRIVADA 
riyam.i DE PPSZENiMiságt. 	 LRO 
APCISTANTE ETONERIZIO PACO APORTES SALUD, SENA E 103F inri:ami IMetriAlin 

RIMERO DEIDOmMOACCAT 

DEPARTAMENTO, 
TETETONOL. 
CLASE APORTARTE 
ACTIVEND ECCINOLOCP 

192999E 
MIRO ADOLFO PINO TEPAN 

CAUCA 

/Momo ptmup: 
PERIODO COTIZACICH OTROS 	 LA IZS 
Mis DE MORA, 
FECAL PAGO laweernien 	" 
IMPERO DE LA PLANILLA A-SOCUDA: 

7921194143 
Nem illo 	2E04 

202404102 
7012555341 

TIPO DE PLANAIP 
pompo couroCIOLL smuo 

ROMERO AUTORIZACIÓN: 
FECHA DE PAGO DE LA PLANRIP, 

DES 	pum Atin 
N.DDILREcomoss 

paz 

$0639491 
2024/0111 

"5192  

"ItCPeargrE  
~Maks 1.10124. 

NO 

_ _ 
ADMINISTRADORA Ne. COTILMITES 

--" — • Or ALAPORILS A Pesuta 
ToTATES 

NOINTRE 
APORTES

Ctoco 
	vOLUNTARMS 	 FSP 

COTIZAC/ON EMPLEADOR 	comiirri 	. 	SOLIDAMDAD 	I DJELUSTENCIA 	COTIZACIÓN 4 	F,,,, APORTES Lzat• VALOR PAGADO 

1. 	 !m. La <m'Ayos:pos S 1., 	 S 	 .4 ci 
Sr S C Id 15 U 

USTOTALES 
$45 

COMO 

ADATINISTRADORA LICENCIA 

reme 

Ne• 
COMANTES 

INCAPACMAO POR 
ETWERICIAD 

TOTAL APORTES A IMOD 

IAATEMADAD 

- - 

SALDO A FAVOR LICPPDACIÓN LIMA 

• _ 

TOTALES 

NtivERD 
iirrogswaiwi 	

VALOR ~RO 	VALOR AUTORIZACIÓN PLANILLA 	VALOR CO v Ccmpiatii VALOR 
ADRES APORTES MORA DESCUENTO i VALOR PAGADO 

,TISCCI 29:01-SANDAS sA - Vi - 	- _ 	1 4 	 E I (S 1 e S t S t S C s 

DUITTOTALES: 
SE 14 1 

- 	-- 
— 	- - 	_ .. Ç. 	2" TOTAL APORTES A RIESGOS PALME — 

-__ - 

AOLINIMPAD0RA 
It' Wrnr4TES  

incapACIDAD ATP T-, 	̀V SALDO A FAVOR LICIADACIÓN 
COTIZACIÓN APORTES 

TOTALES 
DESCUENTO VALOR PAGADO ciotGO 

DP3 1441POSITIVA COI-PADA DE SECTuROS SA. 1 
~AFEO AulORITACitri VALOR 	MAGO A OTROS RIESGOS 

ar 	-.., 	 " & te 
PLAMLLA 	 VALOR 

1. S SION 
l 

10554 II SE I int 

IPPOOTALF-1; 
SLIAq 5 9 19 $ • ii,i, 

LISMDACTON DETALLADA APORTFS 	 - 	-- 
S 

. 
PNSASISCALES 

iiill lirio 
4 

iii ' 1  ' / y r1 

CC? SENA 

" ' ManalrelltaTnitas T4R% ,D,„„ 5 	,,,, .. y . j 	isc  mpw===wicari i 

1 

tal II 	II 
EE. 

molo : padirgrod '1NEssaill li 1 II 
111 

imi.

,,,,, i„, 

11 

11111 
.: 1 

1TOTAL  9.400 

NACED*. DE 
702401RO 304 N* USUARIO SOL CCI029.211 



• • •• 7  Pene 501 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO °Banco A V VIrlas 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

   

 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE ó RAZÓN SOCIAL: 

	CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 	 POPAYAN DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: 	 CALLE 11 # 1-18 TELÉFONO: 
TIPO APORTANTE: 	 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

10298033 
JAIRO ADOLFO PINO TERAN 

CAUCA 
6386492 

1-INDEPENDIENTE 
Actividades jurídicas. 

NO 

  

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

   

     

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
D1AS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

7921194743 
MES: 	marzo 
AÑO: 
	

2024 
o 

2024/04/02 

TIPO DE PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
SALUD: 

NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

N-CORRECC IONES 
MES: 
AÑO: 	2024 

549639693 
• 

numartu IJC LA PLANILLA 	 FECHA DE PAGO DE LA 
ASOCIADA: 	 7913465347 PLANILLA ASOCIADA: 	 2024/03/11 ,r1 	" 

LIQUIDACIÓN GENERAL  
••40 

	  COTIZANTES 
TOTALES 

TOTAL 
PENSIÓN  

ADMINISTRADORA  
NIT  CÓDIGO NOMBRE 

900336004  25-14 .-1  25-14 COLPENSIONES 	• 1 $0 
SUBTOTAL: 1 5 O 

t' 	ir r 
SALUD 

. 	-. ADMINISTRADOFW--   
NIT  CÓDIGO -, , NOMBRE 

800251440  EPS005 EPS005-SANITA5 S.A. 1 $0 
SUBTOTAL: 1 $ 0 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA A o>„, 

NIT  CÓDIGO "-+ fi / ',NOMBRE i  Av,  
860011153  14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIADE SEGUROS S.A. 1 $9.400 

SUBTOTAL: 1 $ 9.400 

VALOR SIN MORA: $ 9.400 
VALOR MORA: $ O 

TOTAL PAGADO: $ 9400 



Ilki, 
)......—d: 

ALCALDÍA DE POPAYÁN F-GC-CT-20 

CONTROL EXPEDIENTE CONTRACTUAL 
Versión: 02 

Página 1 de 1 

CONTRATO 	O 	CONVENIO: 	fi 

20241800006247 
ft INFORME: 01 

DEPENDENCIA CONTRATANTE: SECRETARIA INFRAESTRUCTURA 

CONTRATISTA / CONVENIANTE: JAIRO ADOLFO PINO TERAN 

C.C.-N.I.T.: 10.298.033 Dirección: CALLE 11 ft 1-18 SANTA INES 	'Teléfono: 3005297254 

OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTAR 	SERVICIOS 	PROFESIONALES 	COMO ABOGADO 
ESPECIALISTA APOYANDO LA REVISIÓN DE DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES Y 
CONTRACTUALES DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE 
POPAYÁN." 

SUPERVISOR O INTERVENTOR: IANA PATRICIA PRADO OJEDA 

1. 	CERTIFICACION DE PUBLICACIÓN EN EL SECOP Y SIA OBSERVA. 

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: MP-SI-CD-051-2024 

TIENE GARANTÍAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PUBLICADAS EN EL SECOP 	SI 	NO SOLICITARON 	NA X 

El contratista, PAOLA ANDREA ENRIQUEZ PACHECO, identificada con CC N°: 1.061.816.334 designada por el jefe 

Unidad Administrativa, para la administración y registro del SECOP.II, y PAOLA ANDREA ENRRIQUEZ PACHECO, 

identificada CC N°: 1.061.816.334, designada por el jefe de la Unidad Administrativa, para la administración y registro 

de SIA OBSERVA CERTIFICAN que a la fecha 	01 10 4 / 202 ti, una vez consultado el SECOP II? SIA OBSERVA, 

de la 

el 

en las CONTRATISTA en mención, tiene publicados los documentos 

plataformas. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con 

,» 

correspondientes al expediente contractual• 

el trámite del pago. 

s'II/ r 

FIRMA DEL RESPONSABLE SECOP II 	 FIRMA DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA 

2. 	CERTIFICACIÓN DE ARCHIVO DE GESTIÓN DE LA OFICINA JURÍDICA. 

El funcionario/contratista FARES YANET CAMPO A, identificado con 

de Gestión de la Oficina Asesora Jurídica, CERTIFICA que a la fecha 

físico que reposa en el Archivo de Gestión de la Oficina Asesoría 

documentos al día, por lo tanto, se otorga visto bueno para con 

FIRMA DEL RESPONSABLE 	" 
a 

CC. 3l3r.55. 	responsable del control del Archivo 

( if 	 , fila vez consultado el expediente 

los Ju 	a 	I 	ONTRATISTA en mención, cuenta con ... - 
- .r con el trámite del pago. 

	

-- -/Inglikii 	, 

- 	.-1.-::5 .7`;n0 1'4Y0  
3. 	CERTIFI 	; 	f • 	• 

El 	funciona rio/contratista 	1 	y 	lAdi 	a„, tAo 	*...— . 	identificada 	con CC. 
(01-90P-1 41 	respirsablea delngantrol del Ma ejo del Sistema de Gestión Documental ORFEO de la entidad, 

en mención: 

superior a treinta (30) días en el sistema OREE°  

Orfeo (Obligatorio Para Actas Finales) 
con el trámite del pago 

CERTIFICA que a la fecha (11 2  A". Luc") el CONTRATISTA 
A) 	No presenta documentos pendientes de fecha 
6) 	No tiene habilitado usuario de Orfeo. 

C) 	No tiene documentos pendientes en el Sistema 
Por lo tanto, se otorga visto bueno j,. 1a continuar 

_si, 

1 

FIRMA DEL RESPONSABLE 	kr '  
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