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PAGO PARCIAL |

ACTA PAGO FINAL |

UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

NUMERO DE RAD'CACON:

—_——— e —h—
FECHA DE RADICACION |

JEFE UN:DAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO GLORIA PATRICIA BOLANOS MOSQUERA
NOMBRE O RAZDON SOCIAL CONTRATANTE. MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891 882 006 LIQUIDACION DEL MES O PERIODO: octubre-2023
COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
30jun2023 i 3tiocv2023

NOMBRE O RAZION SOCIAL CONTRATISTA: HECTOR DANIEL RUZ DIAZ

ce -NIT: 76.326.439

|
F —
) 1. DATOS GENERALES -
L CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - CTROS!
[NUMERQ Y CLASE DE|2C237800017987 PLAZO. 120 DIAS|Ne(s) 3 ~ TeLAzO TOTAL] R
{coNTRATO: ;
CONTRATO(S) CONTRATD(S) i
ADIC. / OTROSL _ADIC /OTROSI: \ =
FECHA DE SUSCRIPCION: 13.un -23[FECHA ACTA DE 30-fn 23| FECHA CONTRATO O0.e-e OC FECHA TERMINAC | 20-eme 0
INICIO: ADIC.1/0TROSI 1: CONTRATO(S) |
|ADICOTROSI 1
VALOR CEL CONTRATO: 17 500 000 FECHA DE 31oct -23|VR. TOTAL 0 ANTICIPO A | 0%
TERMINACION: CONTRATO(S) [avorTzAR: ‘ '
ADICJOTROSI: i l —
ho DISPONIB. 2023 CENQY 112 ANTICIFO A ox[vumERO(S)COP: (0 NUMERO(S) ROP: -]
PRESUPUESTAL: AMORTIZAR:
| —_ -
No. REGISTRO 2023 CEN O1 4128 FORMA DE PAGO: |Masta cnco (5) actas partiaies Cada una por vaor hasta oe TRES|FORMA DE PAGO: |
PRESUPUESTAL: MILLONES QUINIENTOS MiL PESOS MTCTE (S350 00Q). po]
cONCeRtd de honor anos j
No.  RESOLUCION  DE 0/ SUPERVISOR: GLORIA PATRICIA BOLANOS MOSQUERA No Resolucion pdlizald
POLIZA: contr adic. | .
OBJETO DEL CONTRATO -
STIC MIN ETARA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL

’l’RESlAH SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESQ DE FORTALECAENTO DE LA GE
MUNICIPIO DE POPAYAN EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIWENTO INSTITU

IPOPAYAN

CIONAL PARA LA IMPLEMENTACION

STRATIVA ¥ SOCIAL DE LA SECR
5

STION ADMINI
DEL PLAN MAESTRO DE MCVILID

AD CEL MUNICIPIO OF

L7 2 PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION o
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS!
| VR _DISPON'BILIDAD{ES) PRESUPUESTALES) | 17 0S0 000 VR DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES). T
| VR REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) | 17 500 000 VR REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
! VALOR | ‘
VALOR HONORARIOS O| VALOR (MPUESTOS | % EJECUCION I VALOR IMPUESTOS | ® EJECUCIONDE
RESDERASD SERVICIOS FACTURADOS DEPAGOS | MES DEPAGO | HONORARIOS O~ £CTURADOS PAGOS
i | SERVICIOS | | o
| Pagos vigencias artencres [0 ¢ coow | 1
Pago antcpade C| 0 0.00% == duo
Eners o] 0 C00% Agosto
Febrero [ 0 0 00% Seotembre )
L Marzo [ Q 0 00% Octutre
Abril G| 0 0.00% L _Novembre
- Mayo o o] 000w L Dcemve
Jurvo 3] o] = - R o
i o <]} 0 . —— B e .
:V_ Agoste 4] 0 j s I L
Septembra el [¢} B ) ) -
| Octubre O} 0 0 00% B
i VR HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 17.500.000 VR HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:] "o
VR IMPUES TOS FACTURADOS EJECUTADOS [} )
4. VR EJECUTADO PRESENTE ACTA 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERICDO
= Vr. liquidado o acumulado para el mes o penodo: octubre-2023 17.500.000 VR. CONTRATO PRINCIPAL: ~TT YT 800 200
() Amortizac_anticipo: | octubre-2021 0.00% 0/ MAS: CONTRATO(S) AD'CIONAL(ESJOTROSU ___: - - —
-) Vr.pagado mismo mes O periodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: | —_— T
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 17.500.000, VR NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: | R e ——"
VR.ANTICIPO: . Sa=0
VR. PAGO ANTICIPADO: | 0 i
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: | 0 S ——
SON (VR. EN LETRAS): aiez y siete miiones quinrentos mil pescs m cle VR_NETO PRESENTE ACTA. 7 500,000 S—————
SALDO POR PAGAR: | - 0
SUMAS !‘?95_431:5 [ a7sccoc0 17.500.000
2.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO B ] e ]
Vi, anticipo ‘Amort.aplic.acum. Saldo x amortizar = L ?m‘?
c 0 0 o ) \
 IGUIDACION ¥ VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.BAM. PARA EL MES O perRoDO
VR_HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 17.500.000( VALOR BASE (LBC.):| 7 00C 00| SMMV] TTan noc
Valor a pagar - " _Valor pagado contratista ’L Dferencia
PAGO A SALUD (12.5%): Brsoo0l 1025000 T Oon
PAGO A PENSION (16%) : 1120000] i Tazo00 | ts2coc)
PAGO A RIESGOS LABORALES: ___28300] e300 Thssooc
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%) 525 00C| 1 ——
RALES: 2 43%| No. PLANILLA PILA: _ -
% RIESGOSLARO s 5452025374, 452633775 §453593116 9458949382 9458949433 3458949440

7. OBSERVACIONES

CONTRATISTA ANEXA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS MESES DE JUNIO, JULIO. AGO!

STO, SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DEL 2023-RIESGO TiPO I ARL Y LA FACTURA No Feve-6%

e ——

8. CERTIFICACION

E| Supervisof gel contrata certfica, que an lo
especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
rz.sponsable de la veracidad de la informaci on contens:
ce seguridad social integral y eslamaﬂp!. conforme a los datos aqui registraaos

correspondiente al mes o pariodo de la presente acta ha verificado y rec:bigo a entera satisfacc.on el cumphmienta del QOBJETO (y sus o;}:‘.i‘ ored

re'endo a los bienes, Servicios. metas y/o actividades gescritas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por o que se ™ rc‘v
<

da en este cocumento Asimismo certfica que verifico que el contratsia cumpiio a entera sat sfaccidn con el pago Je los aportes al sistena!
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HECTOR

Fima Supervigor

Firma Contratista

FRANKLIN ANDRES CAICEDO |
Firma apoyo a la supervision '

DANIEL RUIZ DIAZ



