
PAGO PARCIAL: X  1  PAGO FINAL•1 

ACION DEL MESO PERIODO: 

JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  CONSUELO AMPARO CHANTRE HOYOS  I FEC  RADICACION: 
HOMBREO RAZON SOCIAL CONTRATANTE:  MUNICIPIO DE POPAYAN  NIT: 891.5E0.006 

4 MPRENDIDO DESDE: 

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: DAVID ALEXANDER GUTIÉRREZ MIOLANO  e.c. • NR: 1.06  9.022 

O VR.  TOTAL 
CONTRATO(S) 

  ADICJOTROSI:  
o 0% NUMERO(S) CDP: 

ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09 
Versión 10 ACTA DE PAGO PARCIAL 2 

Página 1 de 1 

21Imay/2024 17/junr2024 

UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  SECRETARIA DE GOBIERNO 
ACTA PAGO FINAL.  1  

NU  E RADICACION: 20241200226493 
20-jun..2024 

junlo-2024 
HASTA: 

1. DATOS GENERALES 

HASTA EL 3>I9CTUBRE No(s). CONTRATO(5) 
'  DE 2024 ADIC.10TROSI: 

(.4i.may..24 FECHA CONTRATO 
ADIC.UOTROSI 1: t 

OS ADICIONALES. OTROS!  
PLAZO TOTAL  NO APLICA 
CONTRATO(S) 
ADICJOTROSI: 
FECHA TERMINAC. 
CONTRATO(5) 

inToncl  
ANTICIPO A 
AMORTIZAR: 

CONTRATO PRINCIPAL 
NUMERO Y CLASE DE 
CONTRATO: 

FECHA DE SUSCRIPCION 

PLAZO: 

1 20241800016187  
24 FECHA ACTA DE 

INICIO:  . 

VALOR DEL CONTRATO: 24.0:10.000 FECHA DE 
TERMINACIÓN: 

NO 
fl 

O NO APLICA 

• 

0% 

No.  DISPON18. 
PRESUPUESTAL: 

2024.CEN.01.2460 ANTICIPO A 
AMORTIZAR: 

NUMERO(S) RDP: NO APLICA 

No.  REGISTRO 
PRESUPUESTAL: 

2024.CEN.01.02556 
4.•------  

FORMA DE PAGO: El vete estimado del control  a cebra' será de hasta .I4Jj1án0 
VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE 1524 o00.OcIlitE,velor 
total del contrato se pagará meffente SEIS (6) actas  stc4jj 
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE (64.000.000) 

de 

hasta 

• 

FORMA DE PAGO: ItN/D 

No.  RESOLUCION  DE 
POLIZA: 

NO APLICA SUPERVISOR CONSUELO AMPARO CHANTRE HOYOS 
1  1 17  , 

No.Resoluclen póliza 
contr. arao. 

NIA 

OBJETO DEL CONTRATO  
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 
LA SECRETARIA DE GOBIERNO 
PROYECTOS DE LA SECRETARIA 

ESPECIALIZADOS 
Y PARTICIPACIÓN COMUNITARIA 
DE GOBIERNO' DEL 

BRINDADO APOYO 
EN EL MARCO 

MUNICIPIO DE POPAYAN 

EN EL PROCESO CONTRACTUAL Y CARGUE EN LA PLAT  QRMA S 
on. PROYECTO DE INVERSOR DENOMINADO GSflÓN ADMINISTRATIVA 

O 
I 
?I COP II DE PROCESOS 

PARA EL 
DE CONTRATACIÓN DE 
DESARROLLO DE LOS 

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CORTRATACION ' 
CONTRATO PRINCIPAL CO TR,  TOS ADICIONALES OTROS! 

VR.DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): .  24.030.000 VR. DISPON1IIILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 
VR.REGISTRO(S PRESUPUESTAL(ES): 24.030.000 VR. REGISTRO( ) PRESUPUESTAL(ES): 

3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO  

MES DE PAGO VALOR HONORAMOS O 
SERVICIOS 

, 
VALOR IMPUESTOS 

FACTURADOS 
% EJEOJCION 

DE PAOOS MES DE PAGO ON 
S '  pos 

VALOR IMPUESTOS 
FACTURADOS 

% EJECIJOON DE 
PAGOS 

..904 vigencias anteriores D,014 
Pego anticbado 0,00% ' JuSo 0 o 18,67% 

Enero 000% , Agosto .., h  0 0 16,67% 
Febrero 000% ' Septiembre II  0 0 18,67% 

rE0 000% ' Octubre • 0 0 16,67% 
Abre DCO% . Noviembre I  O 0 18,67% 

Mayo 000% . Diciembre • Isi  o 0 16,67% 
J 4.000.030 16,67% t. ifIll 

VR. HONORARIOS O SE VICIOS EJECUTADOS: 4.000.000 VR. HONORA $ O SERVICIOS POR EJECUTAR: 20.000.000 
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: o 1  itifi 

4 VR, EJECUTADO PRE ENTE ACTA ,..-.«-  ' '  5. B_WCE DE LA EJEC 101/ FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO 
Vr. liquidado o acumulad el meso periodo _pare lunle.2024 4.000.000 ...."  VR. CONTRATO NCIPAL: 24.000.600 

(..) AmorlIzacanticIpoi )unlo•2024 000% .  O MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(E OIROSI: O 
(..) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. . -••••1"--- vt  /  VR, TOTAL CO RATADO: 24.009.000 

NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 4,000,000'...  -IR. NETO P.AGOS VIGENCIAS A ERIORES: o 
- 0  1  /  yo, tisicioo: o 

i /  VR. PAGO A ICIPADO: O \  
VR. NETO ACTAS A ERIORES: O 

SON (VR. EN LETRAS): cuatro naceos pesos m. cte. VR. NETO PRES e %ACTA: 
SALDO F; 

9:// 

NYAGAR: 10.000.000 
SUMA t CUALES: 24.000.000 

202

4

4.000.00) 

24.000.000 
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO 

Saldo o amortizar  14/ 
• RECIBID O t 

1  UN 7 J Vr. anticipo Amortspliescum. 
O O 

6, LICIUIDACION Y VERIFICACION DE PAG6S A 5  URIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.BA.M. PA C MES O PERIODO 
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: Ni  4.  .0001  VALOR BASE (I.B.C.). I 1600.0001  S.M.M.V.: 1.300.000 

PAGO A SALUD (12,5%) : 
\  Valor a pagar 3 éjWilor pagado conPallsta Diferencia 

A  200.000 • 11  ---6415.600 485.6E0 
PAGO A PENSION (16%) :\J'   256.000 a .44  --932.500 676.500 

PAGO A RIESGOS LABORALES: 0.352 1,,  "44  •----28.800 20.448 
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%k 120.000 • 44 

%RIESGOS LABORALES: 0,522% No, PLANILLA PILA: 77242.2.5 

1  j  I 
7. OBSERVACIONES  I  

EL CONTRATISTA ANEXA LA PLANILLA OUE CERTIFICA EL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE MA219..13E-2024. RES 
it 

 

QS  ORALES: 1. 

 

.:1  i 
E. CERTIFICACIÓN  4 

El &manis« del contado Ce/ IC 
OBLIGACIONES DEL CONTRA 
la inicemacbn contenida ce es 
conformes los datos aqui regla 

b corres  ente  mes o prado de b presente acta, ha vertical° y rubel° a entera satislacclen 
re(  a be bienes  rvicke. metas y/o KIRI:lados descreas en el Informe de *cuelan y super/lelo 

to. AsIrn  a que verificó que el contrateta  .- •  itere sal  '  con el pego de lo 
,, 

1  pimiento del OBJETO (y sus 
rlactuni por b que se hace responsable 

el sistema de sepurid 

obloactrnes especeicas) u 
de  edad de 

°chal el  ral y est  s. 

a , 

IFJP 
CONSUELO AMP.. • C rt  RE HOYOS  DA  • , - • . •R GUTIE-  '  • LAPO :  DIEG  M.EJ  ORO G  INDEZ PABON 

/ Firmo apoyo a la supervisión 
(el aPhca) 

-,— -  Flm  perylsor  _  .  Firma Coisla 
• 
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DATO
S DE LA PLANILLA 

P
o

m
a

 
non P

eno encube 
(G

AR
M

AÑ
o) 

TIPO
 

PLAN
ILLA 

FECHA PAG
O

 
(DIA/M

ES/ANO
) 

NÚM
ERO

 
PLAN

ILLA 

CANTIDAD 
n

o
m

e
n

 
turtsm

os 
upo 
0 

~
D

O
 D

A
L

O
 

PEPAODO P
IX

A
C

IfIC
I 

TO
TAL A PAG

AR 

202408 
202405 

1 
12/082024 

77232789 
$1.646 900 

4
:com

pensar i m
iplanilla.com
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R
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D
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U
TO

LIQ
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N
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S DEL APO
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TIPO

 
HÚM

ERO
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M
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DIRECCIÓ
N 

TELEFO
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RREO
 

EXO
NERADO
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D

 

CC 
1061739022 

DAVID ALEXANDER G
UILERRO

 
M

O
M

O
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O

 
1104 

310322,0"
 

dm
idgffierenne

hohnatcon  

FO
RM

A 
PRESENTACIÓ

N 
CLASE 

APO
RTASTE 
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M

BRE 
SUCURSAL 

C
O

0100 
DEPARTAM

ENTO
 

C
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U
N
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ÚNICA 
1- Indeoendlonle 

CAUCA 
-  

PO
PAYAN 

SI 

TO
TA
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S

 P
O

R
 S

U
B

S
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TE
M

A
S

 

TO
TALES SALUD 

Código EPS 
N

o
n

ta
 

N
IT 

C
otiza-16n O

bligatoria 
U

PC
 Adicional 

M
a

n
a

b
a

n
* 

Lb/ancla M
aternidad 

D
in M

ora 
V

alor M
on 

C
oltración 

Valor M
ora 

UPO
 

Total • Pagar 
N

o. Afiliados 

N
o. Autortración 

Valor 
N

o. Autorización 
Valor 

EPS037 
. 

N
U

M
 EPS 

900156264.2 
O

85. 
0 0 

0 
O 

1 
600 

0 
685.600 

I
 

TO
TALES PENSIÓ

N 
_

,--......-9
--  

..,--.--...._
_

 

C
ódigo AFP 

Nom
bra 

N
IT 

C
otización 

O
bliptoda 

M
orro V

oluntario 
Aliando 

Apoda Voluntario 
Aportan%

 
Aporta FSP • 
solklarkled 

Aporta FSP • 
Subsistencia 

D
ite M

or.
 

V
alor M

on 
C

otización 
Valor M

ore 
FSP 

Total a Pagar 
N

o. 
Afiliados 

25.14 
I
 
 

1
  

C
O

N
LM

89/5  Y
 

H
003360044 

876 000, 
er  

O 
--9° O 

27,480 i y 
14  27.403 

1  
I
 1

  
7C0 

200 
1..  

932.500 
, I  
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1
  

1
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TO
TALES RIESG

O
S LABO

RALES 
C

ódigo A
L 

H
om

bre 
NIT 

C
otización 

Incapatidadee 
Aportes O

ITO
S

 

S
istem

a 
Valor N

eto 
C

ctla.J4n 
O

las 
M

ora 
Valor M

ora 
C

olaracIón 
SuM

otal 

C
otización 

No. Flordleedo 

Saldo a Farol 
V km

 Saldo a 
Favor 

Fondo 
Solidaridad 

Total. P
egar 

N
o. M

anos 
O

bligatoria 
No. AutorteadO

n 
Valor 

14.23 
/  

I P
onlva S

egun 
9900111530 

28.700 
It  

;
 

le. 
28.700 

A 
100 

28.800  
1

 
0.  

1
 

2
8

7
 ij-  

(.28.800 

-  
1

 -- 

 
 

 

 
 

 

k 
 

 

TO
TALES CAJAS 

M
IT 

Código CCF 
N

om
bra 

Valor Aporta 
D

ios M
ora 

Valor M
ora Aporta 

Total • Pagar 
N

o. A
N

IS
** 

TO
TALES PARAFISCALES 

Valor Aporte 
M

as M
ora 

Valor M
ora Aporte 

Total • Pagar 
N

o. A
llIndo• 

SENA  
O 

1  
O 

I
 

0 
i  

O  
O 

103F  
0 

1  
0 

1 
O 

1  
O  

1  
O 

ESAP 

i 
1 

1  
1

 
M

EN 

I
 

r 
i  

i 

_
 

TO
TALES PO

R SUBSISTO
/A 

Tipo AdrnInlaIndont 
N

o. A
drninistnetorn 

M
rporteen 

Valor entes de IllE. UAA. 
IRP y M

ora 
Total • Pegar 

Salud
685.000 

1 
M

15.9/0 
Pensión

1 
931.1103 

932500 
M

aya LattonlIn 
1
 

28,700 
28.800 

C
C

F 
0 

0 
O 

ESAP 
O 

O 
O 

ICO
F 

O 
O 

O 
M

EN 
O 

O 
O 

SENA 
O 

O 
O 

TO
TALES 

3 
1.645.300 

1.640800 

E
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