ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09
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ACTA DE PAGO PARCIAL Pagina 1de 1
PAGO PARCIAL:| X | PAGO FINAL:| ACTA PAGO FINAL:| 1
|UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: OFICINA ASESORA DE DEL RIESGO DE DESASTRES NUMERO DE RADICACION: 20242300194963
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: JAIR HERNAN FLOREZ OROZCO FECHA DE RADICACION: A-jun 2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE:  MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891,580 006 LIQUIDACION DEL MES O PERIODO: mayo-2024
COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
“Obimayi2024 | 31/may/2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: DANIELA ZAPATA MUNOZ c.c.-NIT: 1.113.532.606
1. DATOS GENERALES
CONTRATO PRINGIPAL £
NUMERO Y CLASE 20241800014517 | PLAZO: Hasta el 30 de No(s). 0 PLAZO TOTAL:;
CONTRATO: CONTRATO  DE de 2024| CONTRATO(S) CONTRATO(S)
PRESTACION  DE; ADIC. / OTROSI: ADIC JOTROSI:
——— e 0|
FECHA DE SUSCRIPCION: | 02 de MAYO de 2024|FECHA ACTA 06-may -24[FECHA CONTRAT! 00| FECHA TERMINAC.| 00-ene
INICIO: 1/0TROSI 1: CONTRATO(S)
s ]
VALOR DEL CONTRATO: 19,000,000/ FECHA DE 30-50p -24{VR. TOT. ANTICIPO A 0%,
TERMINACION: CONTRATO(S| AMORTIZAR:
No. DISPONIB.| 2024 CENO1 ANTICIPO A NUMERO(S) CDP: |0 NUMERO(S) RDP: |0
PRESUPUESTAL: AMORTIZAR:
No. REGISTRO| 2024 CEN 0102075 FORMA DE PAGO: |CINCO (5) acias parciaies, Por valor de hasta FORMA DE PAGO:
PRESUPUESTAL: MILLONES OCHOCIENTOS MIL Pesos MCTE ($3.800.000)
No. RESOLUCION ~ N/A|SUPERVISOR: AR HERNAN FLgezoozozco No.Resolucién pouulo
POLIZA: jcontr, adic.
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL AREA JURIDICA, PARA EL SEGUIMIENTO, REVISION Y PROYECCION DE LAS DIFERENTES ACTUACIONES
JURIDICAS DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES Y ACCIONES ADMINISTRATIVAS EN LA OFICINA ASESORA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DENTRO DEL PROYECTO)

DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES PRIORIZADAS EN LOS PROGRAMAS DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES. CONOCIMIENTO, REDUCCION Y MANEJO,
PARA EL 2024 EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN".

2. PRESUPUESTO ALA TACION
‘CONTRATO PRINCIPAL CCONTRATOS ADICIONALES - OTROSI

VR. DISPONIBILI PRESUPUESTAL(ES): 30.400. VR. DISPONIBI ES) PRESUPUESTAL(ES): 0
VR. S) PRESUPUESTAL(ES): 19 000 VR. PRESUPUEST! B of

3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO

VALOR
MES DE PAGO \ oopaiasisies MES DE PAGO O] VALOR MEVESTOS |, DE PAGOS
SERVICIOS
Paqos vigencias anteniores
Pago Julio o]
Enero Agosto_ E’
Febrero Septiembro 0
Marzo Octubre 0
Abril Noviembre 0
Mayo 3.600.000| Diciembre 0
Junio o020,
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:| VR HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:! 16.200.000
5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
VR. PRINCIPAL:] 19.000 000
tizac.a o: mavo-zgy 3 [
V. mismo mes o en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO:! 19.000.000
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:, 3.800.000] VR NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0
VR. ANTICIPO: l 0
ANTICIP; 0
0
SON (VR EN LETRAS): tres milones ochocientos mil pesos m. cle. 3.800.000
15.200.000
19.000.000 19.000.000
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.AM. PARA EL MES O PERIODO
VR HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 3.800.000] VALOR BASE (18.C.):| 1.520.000] SMM.V:| 1.160.000|
Valor a pagar Valor pagado T Diferencia
PAGO A SALUD (12,5%) : 190,000 = 215. 25,
275.700 32,500

-
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8, CERTIFICACION
Gl conirato certfica, que en o corespondiente al mes o penodo e la presente acta, ha verificado y recibido a enlera satisfaccion el cumplimiento del OBJETO (y sus obligaciones|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Y SOl = SOPORTE DE PAGO GENERAL & Scotiabank. (&) COLPATRIA
[ noveRe RAZON SOCIAL et aivhon 1112632008 g HINDEPENCIENTES
| NUMERO PLANILLA: 1951729536  TIPO DE PLANILLA:
CLUDADMUNCIR POPAYAN  DEPARTAMENT DAIAZAMATA MO PERIO00 COTIZACION OTROS " abed ARO 2024 PERIODO COTEAGION SALLD: = soel ARG 2024
DIRECCION: CALLE 3242 APARTAENTO 208 TELEFONG: OE MORA' ;
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE rvemvmzu__mz«m: FECHA PAGO (ssas/mm/da): 20240917 NUMERO AUTORIZACION: 4923380731
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e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
2550/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL

- o
Z Bancolombia
NOVBRE & RAZON SOCIAL L e CRUDADANIA- HOWD DE IMTIICACION 113632608 | \NGyERQ PLANILA: 7928755041  TIPO DE PLANILLA: NCORRECCIONES
e POPAYAN DEPARTAMENTO DANIELA ZAPATAMUNOZ || BERIODO COTIZACION OTROS MES avrd ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: vES st AS0 2024
ORECCION. CAUCA MORAS 2
CALLE 3242 APARTAENTO 206 TELEFONO. Radiaasd %&Soﬂgw 20240804 NOMERO AUTORIZACION: s
Tio) EVRESA . PRIVADA - ACTIVIDAD ECONOWICA: P HNDEPENDIENTE || NVERO DE LA PLANILLA ASOCIDA 1051729500 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCUOA 220817
FORMA DE PRESENTACION UNICO P MeySr de computedored, equbs per
_kg ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBU' ARIA) NO
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