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PAGO PARCIAL:{ X PAGO FINAL:} 1 ACTA PAGO FINAL:|  %.¥F: i
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE GOBIERNO NUMERD DE RADICACION: 20241200135823
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: CONSUELO AMPARO CHANTRE HOYOS FEGHA DE RADICACION: 30-abr.-2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.580.006 LIGU'DACION DEL MES O PERIODO: abril-2024
£ {COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
ﬂ‘ 21imari2024 20/abr/2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: DAVID ALEXANDER GUTIERREZ MOLANO c.c.-NIT: 1.0}{{1‘&39.022
1. DATOS GENERALES
CONTRATO PRINCIPAL - TOS ADICIONALES - OTROS!
NUMERO Y CLASE OE PLAZO: HASTA EL 10 DE ABRIL DE |No(s). CONTRATO(S) PLAZO TOTAL {HASTAEL 10 DE MAYO DE
CONTRATO: 2024]JADIC./ OTROSI: CONTRATO(S) 2024
20241800001817, — . f ~lapicsoTROSE:
FECHA DE SUSCRIPCION: 05-feb.-24FECHA ACTA OE 07-fab.-24[FECHA CONTRATO [09 g dbril de 2024]FECHA TERMINAC, 12024-05-10
INICIO: ADIC.1/0TROSI 1: bk CONTRATO(S)
i ADICIOTROS!
VALOR DEL CONTRATO: 11.100.000; FECHA DE 10-abr.-24}VR. TOTAL $ ‘H[[3.700.000 JANTICIPO A 0%
TERMINACION: CONTRATO(S) LEH AMORTIZAR: X
ANICIOIRASL: b ; ;
No. DISPONIB. 2024.CEN.01.0284] ANTICIPO A 0%|NUMERO(S) CDP: 202 ENDLWG;’NUMERO(S) ROP: 2024.CEN.01.01420
PRESUPUESTAL: AMORTIZAR: H
T
No. REGISTRO 2024.CEN.01.00250| FORMA DE PAGO:  {El valor estmado del contrato a celebrar serd de hasta la sjkh&’de ONCE [FORMA DE PAGO: ]Adicionar el valor def contralo,
PRESUPUESTAL: MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($11.100.000). & otal del hasta por fa suma do TRES
contrato se pagara mediante tres (3) actas parciales de TRES ;g‘gﬁjﬁ%ggg;)ubt
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MICTE (ss 700.000), cuntos 50 pogarén hasta o un
¥ m acta parcid, hasto por valor
k1 MLLONES
bt 3 SETEOENTOS ML PESOS
EATH MCTE  ($3.700.000), por
" " R s, - concepto de honorarias
No. RESOLUCION DE NO APLICA] SUPERVISOR: CONSUELO AMPARO CHANTEE HOYOS ks ' i No.Resolucitn NIA
POLIZA: ¢

OBJETO DEL CONTRATO

s

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA PARA BRINDAR APOYO EN EL PROCESO DE GESTION PRE
GOBIERNQ Y PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO
SECRETARIA DE GOBIERNO * DEL MUNICIPIO DE POPAYAN ",

"GESTION ADMINISTR

INTRACTUAL Y CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA DE
VA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE LA
3

T 2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION = s
CONYRATO PRINCIPAL ' i GORTRATOS ADIGIONALES - OTROS!
VR, DISPONIBILIDAD{ES) PRESUPUESTAL{ESE] 13,100,000 VR_DISPONIB[LIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): .000,000)
VR, REGISTRO(S) PRESUPLIESTAL(ES}: | 11.100,000 VR REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 3.700.000

3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO

VALOR HONORARIOS O | VALOR IMPUESTOS % EJECUCION _;(VQLQR VALOR IMPUESTOS -
MES DE PAGO © SERVICIOS FAGTURADOS DEEPAGOS MES DE PAGO HONDRARIOS © FACTURADOS | F/ECUCION 0F PAGOS
SE| ?_IICIOS h o .
Pagos vigencias anteriores Ly Q 0,00% ‘e
Pago anficipado 0 of _.000% Julio i of of 7500%
Enero [ 0 0,00% Agosto e 9 [ 75,00%
Febrero .700.000; 0 2500% Septiembre iph g 0‘{ 75,00%
Marzo .700.000; 0 50,00% Octubre s 90 0 75,00%
Abril .700.000; ) 75,00% Noviembre A 0 0 75,00%
Mayo O' [1)] 75,00% Qiclombre 3139 [} d 75,00%
Junio 0 0, 75,00% s 313
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 14.100.000) VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:’ 3,700.000
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: o Wil
4. VR, EJECUTADO PRESENTE ACTA : S. BALANCE DELA EJECUCION FINANCIERA PARA €L MES O PERIODO
Vr. liquidado o acumulado para ¢l mes o periodo: abril-2024 3.700.000) VR. CONTRATO jPRINCIPAL: 11.100.
f-% Amortizac. an(lcl?o I abril-2024 0,00% 0 MAS: CONTRATO(S) ADIC ONALsEaloTROSh 3.700.000]
-} Vr.pagado misma mes o periodo on acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: 14.800.000!
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: N 3.700.000' VR.NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES:
VR ANTICIPO:
VR. PAGO ANTICIPADO:
VR. NETO ACTAS AN NTERIORES: 7.400.000
SON ({VR. EN LETRAS): Wres milones seleclentos mil pesos m. cte. . VR. NETO PRESEN‘TE ACTA: 3.700.000
. SALDO ‘R PAGAR: 3,700.000;
suw 14,800,000 14.800.000]
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO 1
Vr. anticipe Amort.aplic.acum, Saldo x amortizar
0, 0, 0;
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.B.A.M. PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 3.700.000] VALOR BASE (1.B.C):] -+t 1.480.000] SMMYV.: 1,160.000
Valor a pagar * | gvalor pagado contralista Diferencia
PAGO A SALUD (12,5%) : 185.000; i 460.000; 275.000¢
PAGO A PENSION (16%) : 236.800! et 588.800, 352.000!
PAGO A RIESGOS LABORALES: 7.7268  CEhi 19.300; 11.574!
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%} 1 11.0_ng Ak

% RIESGOS LABORALES:

0,522%1 No, PLANILLA PILA:

76120964
T
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" 7. OBSERVACIONES

8. CERTIFICACION

N

la informacién

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, 1

en este

£l Supervisor det contrato certifica, que en Ig, espondiente al mes o periodo de fa presente acta, ha verificado y recibkdo a entara satisfaceion €
}@s blenes, servicl

a los datos aqui registrados.

g especificas) u
b taWracidad de
conforme

CONSUELO AMPHRO CHANTRE HOYOS
o "Eifla Supervisor | e

s y/o actividades n el Informe de ¢ on y supervision-contractual por lo que se hace responsable
verificé que el conl ta cumplid a entél st n con el pago de los apo?;s al sistema de seguridad social mlegral y eyig
N p
e i

[}

] DIEGO ALEJANDI

ALINDEZ PABON
rma apoyo a la supervisién

{siapica)




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTC. JUIDACION DE APORTES .

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
%y
cc 1061730022 | DAVID ALEXMSDER GUTIERREZ | Carrera 8 SaN-16API0 | 3103621698 | davidgutierrezm@hotmailcom | EXONERADO PAGO mPo | FECHAPAGO | NUmERo |_EMPLEADOS | urc
"Amgfﬁ;‘vﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE A SALUD P
’ PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendiente CAUCA POPAYAN st 202403 202403 ! 0510422024 76120964 $1.068.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre : NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora UpPC
- ~+] No. Autorizacién Valor - ¥ { No.Autorizacién { Vator - | = = .- .}~ Cotizacion == {«wn mus & wewr] wmee s wbes s
I R e o 1 7 0 - T 0T |- 460.000 -
. TOTALES PENSION e — o )
. Cotizacién Aporte V i Aporte V. io Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Totat a Pagar Afiliados
25-14 t | Colpensiones | F 900336004-7 588.800 Vi 0 ~4o Ao o | i o N N 588.800 IARFA
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \] ! / £ \
Cédigo ARL Nombre RIT Cotizacié b i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados k
QObligatoria | No. Amorizsclén Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad !
1423 { {Positiva Seguros 860011153-6 19.300 1 L} 19.300 19.300 1 i 1 193 § {19300 |
] e NN T | 7 e
TOTALES CAJAS ; [ ) /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admi No. Aﬁaponad-s Vator '7:;;’:"::5’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 460.000 460.000
. 0 | o | 0 | ° | 0 Pension 1 568.800 588.800
ICBF Riesgos Laborales 1 19.300 19.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [
| | | ] ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
I ] I I SENA 0 0 0
" TOTALES 3 1.068.100 1.068.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

20!



c{fjcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
cc 1061739022 | DAVID ALEXANDER GUTIERREZ | Carrera 9 30164910 | 3103621698 | davidgutierrezm@hotmalicom |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS ure
PARA;':LCU%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE : SALUD
PRESCHTACION APORTANTE SUSURSAL c6D1G0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA YT —— CAUCA SOPAVAN . 202403 202403 1 05/0472024 76120964 $1.068.100
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESQOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i 1‘ % g i < § Céd. Voluntarl | Voluntario FW‘:" 1] Fonda Lotizacion/| Cdd. ' i; Codig Aporte 18C otros Aports Aporte Aporte
. elelalafs|s]= 5|5 s o | . o
o [ 1ygnunicacisn Apeiidos y Nombras g HEH i i HEHEEHYHHHHEEAE HI 1 are [cotizacién § Y0 | Yaportante | | dn pensionsl de | C4d.EPS | IBCEPS {Vaorupc | ARL 18C ARL H Couzactén | “C78° | BCCCR | AT | tecaien | SeNA | iCBF | ESAP | WEN
- salidaridad
© 2
cc 1061739022 GUTIERREZ MOLANO DAVID ALEXANDER |57 ] 0 N 25-14 | 3.680.000 588.000 0 o 0 o EPS037 3.680.000 480.000 14-23 2.680.000 1 18,300 0 [ 0 0 o o o
I R 7 .
. /f
— N\ / ,
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1sar Operador de Informacién

Este document :a clasificado como PRIVADO por parte de Cot
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