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 Elaboró Revisó Aprobó 
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Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal 

Nombre: Ángela Patricia García Cortés Ángela Patricia García Cortés Hernel David Ortega Gómez 

Firma:    

 

 
V. PAGOS EFECTUADOS 
 

Con la presente acta se llevará a cabo el (03) tercer pago con el fin de quedar a paz y salvo por concepto del periodo 

comprendido entre el 17 DE JUNIO DE 2024 al 16 DE JULIO DE 2024 con el contratista. 

BALANCE FINANCIERO CONTRATO  

 

DESCRIPCION VALOR DEL CONTRATO PAGOS EFECTUADOS 

Valor Total Contrato   $ 17.248.000 $0 

Valor cancelado en el mes de MAYO de 2024 $ 0 $2.464.000 

Valor cancelado en el mes de JUNIO de 2024 $ 0 $ 2.464.000 

Valor a cancelar en el mes de JULIO de 2024 $ 0 $ 2.464.000 

Valor por ejecutar  $ 0  $ 9.856.000 

SUMAS IGUALES $ 17.248.000 $ 17.248.000 

 

VI. NIVEL DE EJECUCIÓN Y AVANCE DEL CONTRATO PRINCIPAL. 

       % de Ejecución Financiera Cancelado % Ejecución Física / Servicio Prestado 

42.85 % 42.85 % 

 

✓ En el desarrollo del presente contrato, se entregará un acta parcial mensual, para un total de 

(7) informes, cada una con un cumplimiento del 14.28%. 

 

✓ Concluyendo en este tercer informe, 100 actividades desarrolladas que dan, un cumplimiento 

del 42.85% del total de las actividades del contrato. 
 

VII. CUMPLIMIENTO PARAFISCALES    

Se deja constancia del cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones frente al sistema de seguridad social 
integral, del mes de JUNIO de 2024. 
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Fecha creación reporte: 2024-07-31, 02:42:46 PM Numéro Planilla:

junio de 2024 junio de 2024

1064575919

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

RAFAEL ANTONIO AMADO PRIETO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 26 #21 - 26

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74374138 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000RAFAEL ANTONIO AMADO
PRIETO 3030 03059 0 $ 377.300
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$ 6.100 $ 383.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


