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PAGO PARCIAL:] X | PAGO FINAL:[ | ACTA PAGO FINAL:| |
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE GOBIERNO *NU E RADICACION: 2024 1200226493
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: CONSUELO AMPARO CHANTRE HOYQS i FEC} RADICACION: 20-n.-2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN i NIT: 891.580.006 lmctou OEL MES O PERIODO: junlo-2024
( £ifl i@ MPRENDIDO DESDE: HASTA:
Y st 21mayi2024 17hunf2024
t . o
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: DAVID ALEXANDER GUTIERREZ MOLANO e.c. +NIT: 1 M‘l ”9.022
1] A k3
1. DATOS GENERALES -
CONTRATO PRINCIPAL f TOS ADICIONALES - OTROS!
NUMERO Y CLASE OE |, PLAZO: HASTA EL 3 DE QCTUBRE [No{s). CONTRATO(S} [NO APICA PLAZO  TOTAL  |NOAPLICA '
CONTRATO: = DE 2024|ADIC. } OTROS!: CONTRATO(S)
1 202418000183187 ADICJOTROSI:
FECHA DE SUSCRIPCION: ?fﬁy«!l FECHA ACTA DE /{1 4]FECHA CONTRATO |NO A FECHA TERMINAC. |NO APLICA
, [INICIO: ADIC.IIOTROS] 1 ] CONTRATO(S)
Anicintras:
VALOR DEL CONTRATO: 24.000.000[FECHA OE /31-«:& -24|VR. TOTAL NO ANTICIPO A 0%
TERMINACION: CDNTRATO(S) AMORTIZAR:
No, DISPONIB, 2024.CEN,01.2450] ANTICIPO A 0%|NUMERO(S) COP:  [NO NUMEROQ(S) RDP: NO APLICA
PRESUPUESTAL: A" |AMORTIZAR:
No, REGISTRO mzu.cen.olgs]sonm DE PAGO: |El veke eslmado del contralo a colebrar serd do hosta.iiBidsae do |[FORMA DE PAGO: #NID
PRESUPUESTAL: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/ICTE ($24.000.004} '8 valor
tolal del contrato se pagarh medente SEIS (6) actas parc|  hasta
. CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE ($4.000.000) b5
No. RESOLUCION DE NO APLICA| SUPERVISOR: CONSUELO AMPARO CHANTRE HOYOS KK 4 No.Resolucién péliza [N/A
PoleA: 1 } contr. adic.
_ __OBJETO DEL CONTRATO i .

PROYECTOS DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO® DEL

MUNICIPIO DE POPAYAN

A

1

it

(FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS BRINDADO APOYO EN EL PROCESQ CONTRACTUAL Y CARGUE EN LA PLATAFDRMA SECOP Il DE PROCESOS DE CONTRATACION DE

LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL MARCO DEL FROYECTO DE INVERSION DENOMINADO 'G ON ADMINISTRATIVA PARA EL DESARROLLO DE LOS

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

3

ot

CONTRATO PRINCIPAL

<o ﬂTRM’OS ADICIONALES - OTROS]

VR, DISPONhh(LIDAD(EQ_FRESUPUESTAL(ES)]

. funio- 2024

VR. CONTRATO

VR, DISPONlﬁ“JDAD!ES)LRESUPUESTAL(ES 3 24,@.“
VR_REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 24.000.000] VR REGISTRO(S] PRESUPUESTAL{ES):
/ 3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DEPAGO ' 149
153
> VALOR HONORARIOS O } VALOR IMPUI 10N VALOR V. R IMPUESTOS EJECUCION DE
T MESDEPAGO seavIios anmmig;os ™ ot pacos , MES DE PAGO "°;‘°"‘1’;‘g§ o | MM cTumsoos o0
| __Pagos vigencias anteriores 0 0 0,00% - LI
Pago niickpade o 51 0,00% ' o ‘ 0 —1667%
Enero 0 9] 0,00% - Agosto 0 15,67%
Febrero o ol___0.00%: Septiembre 0 16.67%
Marzo 0 o _000%: Octubro o 16,67%
Abr 0 o] 0,00%: Noviembre 0 16.67%
Mayo o ol 000% " Diciembre 0 1667%
Junio 2,000,000 o] 1867%
VR, HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 4,000,000 36,000,000
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS:| 0 I
3. VR, EJECUTADO PRESENTE ACTA o s
r 4 /

0,00%

MAS CONTRATO{S) ADICIONAL(E! OJROS!!

Vr.pagado mismo mes o pariodo en acta No.

4.000.000
0
,4" N\

L%CIPAL:
RATADQO:!

/ VR TOTAL CO

Vr. liquidado o scumutado para ¢] mes o pertodo:
!-E Amoﬂiuunllclgo:l unlo-2024

NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:

=~ 4.000 oor_:]/‘

~_VR.NEYO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES:

DESCUENTO ESTAMPILLA P.8

% RIESGOS LABORALES: 0,522%

ADULTO MAYOR (3%}]

120,000'

SON {VR, EN LETRAS): cuatro m#onos pesos m. cte, : \ ] A 4.000.000

! \ i 20,000.000-
NV i : 24.000.000 24.600.000}

4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO 1 ] :
Vr. antlcipo Amodt.aplic.acum, Soldo x amortiz. Ry 1 JUN 202
0 0 b} ‘
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGDSA SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.B.AM. PA \ 21 MES O PERIODO
VR, HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA:} Y 4.00p.000] VALOR BASE (1.B.C): & SMM.V.: 1.300.000,
- \ i Valor a pagar 1 §4Yalor pagada convatisia Diferancia
PAGO A SALUD (12,§%) : \_£ 200.000] = fs ~~585.600 4B5.600
PAGO A PENSION (16%) : N/ zss,oool rl —832.500 676.500
PAGO A RIESGOS LABORALES: ; - 8.352]  »Jrid4 ~~28.800 20.848
LLA P.B A } «

No, PLANILLA PILA:

i

; 8. CERTIFICACION |
€] Supervisor del contrato ceriif en o correspondiente # mes o periodo de ka presente acla, ha verificado y recibido n entera satisfaccion J dnplmiento del OBJETO (y sus obligaciones especticas) u
OBLIGACIONES DEL CONTRA ST raicrkba foe bienes, sfrvicios, metas yio octividades dascrias en el Infermo do o]ocuclun y supervisioh [ﬁfnc!unl por b que se hace responsable de, cidad de
fa inf K ida on est: ico que verificd Gue 8l contratista lora sat con el pago de i sl sistemna de aegund ocial ntgfraly est
conforme a bs datos aqul reglsu A 11
v T
CONSUELO AMPARO CRENTRE HOYOS i DIEGYALEIANDRO GALINDEZ PABON
. Fimp aowluor — T . Firms apoyo a 1a supervisién

(siapica)




OMMOOBUQEQ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONC CORAEO n"vi.orﬂw Ro:m. nu.o% nu.uw.%.»? CANTIDAD
& 1061739022 DAVID me,»zcmnonqnmmnﬂ Carrera uh;o_“., 64010 | 5y00mr1808 | davioguiormozm@notmal.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO EMPLEADOS urc
OLAN! avigu u»:»mmﬂmc)m.mu Y PLANILA | MIMMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMSRE PERODO SALUD | PERICDO PENSIONEE
PRESENTACION APCATANTE SUCURSAL cODIR0 DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICHPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T CAUGA POPAYAN St 2024.05 202405 1 1200672024 77232769 $1.646.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombirs NIT C ot uPc Licencia Mstemkiad Dias Mors Vator Mora Total a Pagar | No, Afitllados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valoe No. Autorizecién Vator Cotizacidn
EPS037 . Nueva EPS 9001562642 685.000 0 [ 0 1 600 0 685.600 1
TOTALES PENSION .. e __ =
Cotizacién Aports Yoluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mom Vator Mors No.
| Sodigo AFP Nomtre I Obigatorta Aftiaco Dfes More | Cotizacion Fsp TotstaPagsr | afihados
2514 1 Copenalonos § m8888; 876000 £ | [} N~ 27400 F % | \27.4m0 1§11 mo0 200 | 932500 XN
TOTALES RIESGOS LABORALES \ \ L \ \ / / / / \ \
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros Vator Neto Oias Valor Mora Suttotal No, Asdleado | Valor Sakio s Fondo Tots! s Pagar No, Afllladgos
O!EBQ.- No, Autortzacién Vator Sistemes Cotizacién Mora Cotiracién | Cotkzackén | Saldo s Favor Fevor Sofidarkiad
14-23 I |Positva Sequos 8600111536 | ] - 28,700 i 100 28800 B AN 287 .- 3
- - - - - - 3 i
| !/ r / /w | Y A A _ \
) TOTALES CAJAS
Cédligo CCF \_ Nombre _ NIT _ Valor Aporte Diss Mors Vslor Mora Aporta Total @ Pagar — No. Aflilados —
TOTALES PARAFISCALES S TOTALES POR SUBSISTEMA
Vslor Aporte _ Dizs Mora _ Valor Mors Aporte Total & Pagar No. Afilindos Tipo Administradors No. )M:a:—n. .360..-_ Vator !m_w_aﬂuv«cc_.ﬁm. LA, Total a Pagar
SENA Sahx 1 685,000 885.600
0 | 0 | 0 I [ [ o - Pension 1 931.600 932.500
KBF Rlesgos Labornkos 1 28.700 28.800
[ H [) I o ] [ | o CCF [ [ 0
ESAP ESAP 0 0 0
1 I | | IC8F ) [ [
MEN MEN [ o [
J { { I SENA o ) )
TOTALES 3 $.645.300 1,846 900

Este documento esta clasificado como PRIVALC

or parte de Compensar Operador de Informac’
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DAYOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
nro NUMERQ HOMBRE APORTANTE OIRECCION YELEFONO CORREQ PLAMLLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOTIADA (OMAAMEWARD)
o 1061739022 DAVIO meﬁumxomq:m...mﬂ Carrera u_mﬂcm.a Ap0 | 510001808 Al EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uec
MOLAR PARAF ALES ¥ PLANILLA | (DIA & PLANILLA 3 ?
SALUD N °
PAESOTRCION AP e ohomMBRE cémiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 000 maLtn | oD PENSIONTS TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = indocondiente CAUCA ._POPAYAN s! 202405 202405 ! 1210672024 77232780 $1.640.900
= —_— = e ——— e - ~ —_——
TALLE POR COTIZANTE
| WP ORMACION COTZANTE — INFORMACION NOVEDADES perEdN EALUD RIESGOS LADORALES =-3 PARAFISCALES
Node M _v = —._n céd. Vootat [ vatuntario | penmionas |, T2 7| cée. w Codige Aporn | ©Cowos | Apsris | Aporte | Apern | Aporm
000 { g urnoncisn Apefides y Hombres w m»mnmmwmwnuuum.mn arp | 1BCAFP |Cotzacstn | Do [ aportanm | | on  |Mmslonside | Cod €S | MCEPS [V Nipe| am | BCARL M Coductéa] “cop | BCCCF § Toen | parstecada| sova | tcor | csae | uen
ol aridnd
CC | 100173022 | GUNIERREZ MOLAND DAVID ALEXANOER [57] O _2 5 S450000 | 1 28.700 o o ° o o 0

25-14 480000 | 75800 4 (4 27,400 27.400 EP3037 | $420000 | 625000 1423

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



