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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: 20241800178983 
JEFE LENIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: 	EDWIN RICHARD MENESES TORRES 	 FECHA DE RAIDICACION: 234nay..2024 
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: 	MUNICIPIO DE POPAYAN 	 NIT: 891.580.CC6 LIOUIDACION DEL MES O PERIODO* a 

1 	' 	• 	1.• • ibril-2024, -••• 	 ' 
COMPRENDIDO DESDE: - 	1  HASTA: 

10/m4/2024 

01 •CC  g 

20/a br/2024 	P41 
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: 	JÁIRO ADOLFO PINO TERAN 	 C.C.- NIT: 10.298.033 

1. DATOS GENERALES 	 11 
CONTRATO PRINCIPAL 	 1 CONTRATOS ADICIONALES • OTROS — 

NUMERO Y CLASE DE 
CONTRATO: 

20241/930006' 	247 PLAZO: 30 DE MAYO DE 2024 No(s). 
CONTRATO(S) 
ADIC. / OTROSI: 

O PLAZO 	TOTAL 
CONTRATO(S) ' 
ADICJOTROS1: 

Ct.  il 	S.Á. Cr 

Clii .4.1?.. 1 
FECHA DE SUSCRIPCION: 07.mar.-24 FECHA ACTA DE 

INICIO: 
' 	08.mar..24 FECHA CONTRATO 

ADIC.1/0TROSI 1: 
00.ene.-00 FECHA 	TERMINAC. 

. CONTRATO(S)
<I os Furintrinci. 

ANTICIPO A 
AMORTIZAR: 

.00-rine„..00 

mJ té 
cc.  l "  VALOR DEL CONTRATO: 18.000.000 FECHA 	DE 

TERMINACIÓN: 
30-may.-24 VR. 	TOTAL 

RA CONTRATO(S) 
'n. 	encime,. 

O 

No. 	 DISPONIB. 
PRESUPUESTAL: 

2024.CEN.01.1092 ANTICIPO A 
AMORTIZAR: 

O% NUMERO(S) COP: O NUMERO(S) RDP: • 

1:::  

O grZ.  "1—••••—•-•—• 

El. r 
No. 	 REGISTRO 2024.CEN.01.00779 FORMA DE PAGO: 
PRESUPUESTAL:  

HASTA 4 ACTAS PARCIAL S, POR VALOR DE 4 500.000 C/U FORMA DE PAGO: 
' 

Ir- 

No. 	RESOLUCION 	DE 
POLIZA: 

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

o 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA APOYANDO LA REVISI•71 DE DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES DE LA 
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE POPAYÁW 

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION 

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES • OTROS' 
VR DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 18.000030 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 

VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 187:00 CCO VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 
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 

: 

vALoP 
H oNoHARIOS O 

SERVICIOS 

VALOR IMPUESTOS 
FACTURADOS 

%EJECUCION DE 
PAGOS 

Pagos vigencias anteriores O O 000% 
Pago anticipado O 0 0,00% Jui0 O O 75,00% 

Enero O O 0,00% Agosto 0 0 75.00% 
Febrero O 0 0.00% Septiembre O O 75,03% 
Marzo 4.503.000 O 25,03%. Octubre 0 0 75,00% 
Abril 9.000.003 0 75,00% Noviembre o o 75,00% 
Mayo 0 0 75.00% Diciembre 0 0 76,00% 
Juno 0 0 75,00% 

YR, HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 13.600.000 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR: 	 4.600.000 
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: o . 

4. VR EJECUTADO PRESENTE ACTA 6. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MESO PERIODO 
Vr. liquidado o acumulado par. el mes o periodo: abril-2024 9.000.000 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 18.003.000 

(-) An-toitlzsc.anticipo:j 	abdI.2024 0,00% 0 MAS: CONTRATO(S)ADICIONAL(ES)/OTROSi: O 
(.) Vr.pagado mismo mes a periodo en acta No. 20241800126683 4.600.000 VR. TOTAL CONTRATADO: . 	19.000.000 

NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 4.600.000 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: .0 
VR. ANTICIPO: O 	• 

VR. PAGO ANTICIPADO: O 
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 9.000.000 

SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones plántenlos mil pesos m. cte. VII NETO PRESENTE ACTA: 4.503.000 

SALDO POR PAGAR: 4.600.000 

SUMAS IGUALES: 18.000.000 	18.000.000 
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO 

Vr. anticipo Amort.aplle.ocum. Saldo z amortizar 
O 0 0 

9. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.B.A.M, PARA EL MES 6 PERIODO 
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 4.600.0001 	VALOR BASE (I.B.C.): 1.800.0001 	S.M.M.V.: 1.300.003 

PAGO A SALUD (12,6%) : 
Valor a pagar Valor pagado contratista DIferencla 

225000 225.003 0 
PAGO A PENSION (16%): 288.000 288.000 O 

PAGO A RIESGOS LABORALES: 9.396 1403 4 
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%),  135.000 

% RIESGOS LABORALES: 0522% No. PLANILLA 
PILA: 

7922169114 

OBSERVACIONES 
ACTA PARCIAL W 03 

CERTIFICACIÓN 

El Superviso< del contrato certifica, que 
especificas) u OBLIGACIONES DEL 
responsable dala veracidad de la Inf 
de seguridad social integral y estampillas 

en lo correspondiente 
CONTRATISTA, 

al mes o periodo do la presente 	• 	cado y recibido a entera satisfacción el cumplimiento del 
referido a los bienes. seMdos, 	y/o °divida 	s descritas en el Informa do ejecucion y su 	rvIslon contractual 

en este decumerdo Asiria 	. certifica que y 	que el cont : • 	• cumplió a entere satis/ 	• 	• • 	el .ago 
los datos aqui registrados. 	 II 	 Os 
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O AV Villas 
Digital 

Tu pago fue 
11-125 aprobado 

No. de autorización 

52524122 

Valor 
	

$522.400 

Desde 
	

Abon-os No **" 0754 

Soi Ach - Pago De La Planilla Integrada De 

Hacia Seguridad Social Y Parafisacales - Pedido o 

Factura No. 7922169114 

Fecha 
08/05/2024 

Hora: 07:16 prn 

IP de origen 	 191.95.56.116 

Si tienes dudas nos puedes contactar de La siguiente 

forma: 

Línea nacional: +5701 6000 51 8000 



Documento Equivalente a Factura No: 

Adquirente de Bienes o Servicios: MUNICIPIO DE POPAYAN 
NIT : 891,5130,006 

DEBE A: 

JAIRO ADOLFO PINO TERAN Nombres y Apellidos: 

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

NIT - C.C: 10.298.033 

Popayan, 23 de MAYO del 2024 Ciudad y Fecha de Operación: 

Information Persona Natural Beneficiarla del Pago o Abono 

No CDP:2024.CEN.01.1092 Contrato No:20241800008247 

No RDP:2024.CEN.01.00779 

ACTA DE PAGO PARCIAL N°03: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 
COMO ABOGADO ESPECIALISTA APOYANDO LA REVISIÓN DE 

DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES DE LA 
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL 

MUNICIPIO DE POPAYÁN" 

Por concepto de: 

Valor de la Operación 

O ADOL 
'f 

 'INO TERAN 

Direccion 	ALE 11 # 1-18 SANTA INES 

Telefo• • 3005297254 

Email: 	Jairopino22@gmaa.com  

4.500.000,00 

3 

e 
ALCALDIA DE POPAYAN F-GF-TES-11 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
Version 01 

Página 1 de 1 

(Art3 Dec.522 marzo de 2.003) 
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