VILLA OLAYA LUISA ALEXANDRA

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE.

CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Nit: 890706867-9

Pagado a: VILLA OLAYA LUISA ALEXANDRA
Nit/C.C. : 28540152

Por concepto de:
Pago 02 y ultimo del con

Septiembre de 2024, la informacion soporte del pago se encuentra en la plataforma Secop 2 entre ello
6n de retencion, planilla de pago de seguridad social, comprobante de pago de seguridad social, certificacion

actividades, oficio de aplicaci
del supervisor, certificacion bancaria 'y Rut.

70801J8YT

Cuenta Detalle
249055 Servicios
111005004 PAGO A VILLA OLAYA LUISA ALEXANDRA

Son : TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE.

Cheque No:

Elaboro Reviso

ALEX TORRES

BANCO BILBAO VISCAYA BBVA 2000231

0 00 00 3,500,000.00

Comprobante de Egreso No : EG6 - 20240494
Oct-01-2024

trato No. 068 de 23 de Julio de 2024,/del periodo comprendido entre el 25 de Agosto de 2024 al 24 de

s: Documentos soporte, informe de

Debito Credito
3,500,000.00
3,500,000.00
3,500,000.00 3,500,000.00
Recibi
C.C. No.



DOCUMENTO SOPORTE

Cédigo

120.01.P09.FO1

Fecha Emisién

13/12/2023

Version

9

Pagina

1DE1

Articulos 1.6.1.4.3 y 1.6.1..4.12 Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

NIT. 830706867-9

Direccién: Calle 9 No. 2 -59 Piso 3

CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE

CMI - No. ’ 3

AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION 18764011270893 DE 05
03-2021 A VIGENCIA 2024

Fecha de Elaboracion:

Septiembre 30 de 2024

Nombres y Apellidos del
Contratista:

LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA

CCINIT:

28,540,152

Direccién Residencia:

Calle 97 # 21 Sur 73 apto 504 - Conj. Montes gran reserva

Direccion Correo Electrénico:

lualexa 64@hotmail.com

Registro Unico Tributario - RUT:Actividad
econdémica

6920

Banco

Numero Cuenta de Ahorros

Numero Cuenta Corriente

Cuenta Bancaria:
Bancolombia

59781685342

Nimero Teléfono Fijo:

Ndmero Celular :

3163062117

CONCEPTO DEL SERVICIO PRESTADO

Vr. TOTAL DE
LA OPERACION

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000) CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO Y
ULTIMO PAGO DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 25 DE AGOSTO DEL 2024 AL 24 DE
SEPTIEMBRE DE 2024 DEL CONTRATO 068 DEL 23 DE JULIO DE 2024, CUYO OBJETO ES PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN CONTADOR PARA BRINDAR APOYO A LA DIRECCION TECNICA

DE CONTROL FISCAL INTEGRAL EN LA EJECUCION DEL PLAN DE VIGILANCIA Y CONTROL FISCAL 3.500.000
TERRITORIAL 2024. ACTA DE INICIO DE FECHA 25 DE JULIO DE 2024.
RADICADO VENTANILLA UNICA
SUBTOTAL 3.500.000
Remitente: Luisa Alexandra Villa Ola
Destino: Yineth Aurora Pinzén Apa - Area: 120 RETEFUENTE 0
Fecha: 2024-09-30 10:13:22 Shatac
R Tn VA 0
CMI-RF-2024-00000286
NETO A PAGAR 3.500.000

A
Jéiﬁilcb\\b
\FI'(I\;IA DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

C.C. 28,540,152 de Ibagué

c.C.

FIRMA?A{UIEN PAGA EL SERVICIO

30555 & s




O/ Codigo | 103.02.P01F11 | €2 | 100772024
CONTRALORI% ACTA PARCIAL DE PAGO
MUNICIPAL DE IBAGUI
T - J Version 04 Pagina 1de?2
ACTA PARCIAL DE PAGO N°02
En el Municipio de Ibagué Tolima, se reunieron los sefores: LUZ HELENA SCARPETTA PLAZAS

identificada con cedula de ciudadania No. 1.119.685.359 DIRECTORA TECNICA DE CONTROL
FISCAL INTEGRAL de la Contralorfa Municipal de Ibagué¢, en calidad de Supervisor del contrato No.
068 y, la sefora: LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA Identificado con C.C. 28.540.152 en calidad de

contratista, con el objeto de suscribir la p

resente acta parcial de pago:

N° ACTA:

02

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.

No 068 DEL 23 DE JULIO DE 2024

CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE

CONTRATANTE
- ap——— LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA
N° CEDULA 28.540.152 DE IBAGUE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
CONTADOR PARA BRINDAR APOYO A LA DIRECCION
OBJETO TECNICA DE CONTROL FISCAL INTEGRAL EN LA

EJECUCION DEL PLAN DE VIGILANCIA Y CONTROL
FISCAL TERRITORIAL 2024.

$7.000.000,00

SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE

2 MESES

La Contraloria Municipal de lbagué, pagara al contratista el
valor del contrato mediante dos (02) pagos mes vencido,
contados desde la firma del acta de inicio, por valor de: tres
millones quinientos mil pesos m/cte. ($3.500.000).

30

VALOR DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

FORMA DE PAGO

VALOR DE LA ADICION DEL
CONTRATO

TIEMPO ADICIONADO AL
CONTRATO

| FECHA ACTA INICIO

25 DE JULIO DE 2024

I ”
| FECHA TERMINACION 24 DE SEPTIEMBRE DE 2024

30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

] FECHA DEL ACTA PARCIAL

[ VALOR
ITEM RP CONCEPTO /ACTIVIDAD ACTA VALOR TOTAL
PARCIAL
Informe de actividades del
RP4- periodo comprendido entre el
2024182 |25 de agosto de 2024 y el 24 de BE 20000 $3.500.000
septiembre de 2024.

1. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Verificado el estado financiero del contrato, puede resumirse en la siguiente tabla:

BALANCE Y CRONOLOGIA DE PAGO
VALOR CONTRATO INICIAL $ 7.000.000
VALOR ADICIONADO AL CONTRATO $ 0
VALOR PRIMER PAGO $ 3.500.000
VALOR SEGUNDO PAGO $ 0

“Hacer del control fiscal, un asunto de tod@s”

Calle 9 N. 2-59 Edificio Municipal Piso 3 PBX: 3330333789, Ibagué Tolima
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; 3 Codae | 103,02
conTRALORIA | ACTA PARCIAL DE PAGO

MUNICIPAL DE IBAGUE
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Versién 04 Pagina 2de?2
VALOR PRESENTE ACTA S $ 3.500.000]
SALDO POR EJECUTAR U $ 9

2. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

La siguiente tabla contiene la informaciéon de los aportes al sistema de seguridad social, en
cumplimiento de las obligaciones contractuales y cuyo documento se allega como soporte, sin
perjuicio de la comprobacién a través de los portales de aportes:

Liquidacién de Seguridad Social
No de planilla: 5471606330
Mes(es)
Empresa que Reporta L-a APORTES ENLINEA | soportado Agosto-24
Planilla Asistida (s)
Nombre del Aportante Base de Aportes a | Aportes a | Administradora| Total,
liquidacién fondo de salud de riesgos soportado
(40% de los | pensiones | (12,5%) profesionales
honorarios (16%) (ARP) (#%)
mensuales o
parciales)
LUISA ALEXANDRA VILLA $1.400.000 | $224.000| $175.000 $7.400 | $406.400
QLAYA
Liquidacion de Seguridad Social
No de planilla: 8474127794
Mes(es)
Empresa que Reporia La )
Planilla Asistida APORTES EN LINEA sop(()sr;ado Septiembre-24
Nombre del Aportante Base de Aportes a | Aportes a | Administrador Total,
liquidacion fondo de salud a de riesgos | soportado
(40% de los | pensiones | (12,5%) profesionales
honorarios (16%) (ARP) (#%)
mensuales o
parciales)
vt $1.166.667 | $186.700 | $145.900 $6.100 | $338.700

3. APROBACION Y SUSCRIPCION

Una vez revisadas las actividades por parte de la supervision, ésta da cuenta del cabal cumplimento en
los términos, cantidades y calidades exigidas contractualmente y en los documentos contractuales
previos o de planeacion, por lo cual le imparte su aprobacion con la suscripcién de la misma, sin perjuicio
de las recomendaciones y observaciones efectuadas en el adjpite de observaciones, que deberan ser
cumplidas y tenidas en cuenta por parte del contratista.

< ¢ <A

% &0 - "
“LUISA ALEXANDRA VILLLA OLAYA
Contratista

G
LUZ HELENA’SCARPETTA PLAZAS
Supervisora

Directora técnica de Control Fiscal

Nota: pura el cuadra de 20 APORTES AL ST TEIIA D

plantila, 3. Epresa que Foporta ta Dlath e s 1y

SEGURIDAD SOCIAL, las filas de No. 2

b b 0 o ctal icagisttan las valores

asociados o la planilla de sequpdad e pucde aogregar cranla
reqgistio do las plaillas de soqundad

VOLOS SUdDeCesano para el

“Hacer del control fiscal, un asunto de tod@s”

Calle 8 N. 2-59 Edificio Municipal Piso 3 PBX: 3330333789, Ibagué Tolima
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Informacion del fichero

Nombre del archivo:

Fecha de proceso:
Importe:
Estado:

PAGCONT2 010CT
01-10-2024
21.209.589,00
Firmado/Enviado

Fecha de creacion:
Tipo de fichero:
Cliente:

Numero de ordenes:

01-10-2024

Pago a Proveedores
0026008200207210
7

Comentarios del fichero

No existen comentarios sobre el fichero

BENEFICIARIO

AMERLYN
JULIETH
MANTILLA AGUJA

JEISON JUAN
CARLOS i
CADENAS MUNOZ

JENNY TATIANA
ESTUPINAN
PARDO

LUISA
ALEXANDRA VILLA

MARTHA LILIANA
GAMBOA MOYA

MISHELL
LEONELA GIRON
OSPINA

SIGRID
ESTEFANIA
URBANO FORERO

IDENTIFICACION
0000011105678010

0000011104993490

0000011104474500

0000000285401520
0000011105216250

0000011105646950

0000011105284750

N® CUENTA
06800056789

500890314

06878431764

59781685342

58994828485

86960458640

76389385634

BANCO FORMA DE PAGO
0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

0023 - BANCO DE  Abono/Cargo
OCCIDENTE cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

0007 - Abono/Cargo
BANCOLOMBIA cuenta

IMPORTE (COP)

2.692.308,00

2.976.000,00

3.200.000,00

3.500.000,00
2.341.281,00

3.200.000,00

3.300.000,00

ESTADO
Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado

Firmado/Enviado



