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!
3 PAGO PARCIAL: - - | PAGOFINALY - . X. .. 1 ACTAPAGOFINALY = -~ " | ]
UNIDAD EJECUTCORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA GENERAL R : ...~ INUMERO DE RADICACION: L 20241120503475
;JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: EDWIN HEIVER MUNOZ VASQUEZ - .- - . iFECHA DE RADICACION: T ooy 2024
JNOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIQ DE POPAYAN NIT: 891,580,006 QUIDACICN DEMES O PERIODO:;
= COMPRENDIDOQ ;DESDE: 14 ;
. 27iagofa024 15/0cti2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:  ANITA EVELIA ZURIGA CAICEDO c.c. - NIT: 34.523.605-4" - :
|
3 T e e L CDATOS GENERALES 7/ ima i i s i il iy R E
- CONTRATO PRINCIPAL e “CONTRATOS ADICKINALES -OTROS . - e
J 20 dias calendarlo
) PLAZO TOTAL
NUMERQ ¥ CLASE DE 20241800026397 . No(s). CONTRATO(S) contadas a partir de la
: GONTRATO: compra PLAZO: 30 DIAS CALENDARIO ADIC. | OTROSI: 1 CONTRATO(S[). etrinacien def piazo
i ADIC/OTROSL: inicialmente pactade:;
£
FECHA 1120 dlas calendario
. FECHA ACTA " R FECHA CONTRATC } . TERMINAC. contados a parir de la
FECHA DE SUSCRIPCION: 22-ago.-24 DE INICIO: 27-2g0.-24 ADICOTROS 1: | 258802 1 colrRATOE) termnacicn del plazo
ADIC/OTROSS: inigiaimente pactado;;
) VR, TOTAL }
VALOR DEL CONTRATO: 50.280,097.00 | FECHADE 25sep-24 .| CONTRATO(S) | 2997.84100] NTEPOD
; i ADIC/QTROSI: .
. ANTICIPO A "  12024.CEN.O1S . AOEN.G1.05444
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2024 CEN 01.3156 AMORTIZAR: 0% o NUMERO(S) CDP: 5c8 NUMEROQ(S) RDP:! 2024.CEN.O1. -
EL MUNICIPIO DE POPAYAN pagara &l _ EL MUNICIPIO DE POPAYAN pagara al
CONTRATISTA ol valor del contrate mediante acta CONTRATISTA el valor del contrate mediante
ca y final una vez haya cumplido con la totalidad ta?al_:“::ad V] f";?'t“”a sz htayal cumplido cor i3
H . + otalloa el ohjeto contraciual, previa X
No. REGISTRO PRESUFUESTAL: | 2024 CEN 01,04533| T ORMADE jdel °?5eé° °°';"a°§”a§' pie"'a.prfesem?.mln dde ‘? - | FORMADE | o semacisn de la cuenta de cobro yio fasfura,
PAGO: cuenia ?co ro yo ac Uf_a‘ n C,‘Tme !“z,i yoea PAGO: infarmsa final y de Ja constancla de recibo a:
°°"5l§nc’a de recibo fisat'zmccgon de'bienes, isatizfaccitn de bianes, susctita por el supai’wscr
i suscrita por el supervisor del contrato, : : del contrato.::
L -
i 20241100077744 No.Resolucién
no. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: GERARDO ANTONIQ SUAREZ SANCHEZ e N 2024110008344
poliza contr. adic.
o i : < OBJETQ DEL CONTRATO : > .
COMPRA DE TIN’T’AS YTGNERS PARA EL FUNGJONAMIENTO DE U\S IMPRESQORAS DEL MUNICIPIO DE POPAYAN
ey R PRESUPUESTO ASIGNADD A LA- CONTRATACION B : RIS %
CONTRATO PRINGIPAL R P CONTRATOS ADICIONALES OTRC Sl o R
VR. DISPONIBIUDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 70- ODD 000 VR DISPONEB]LIDAD(ES) PRESUPUESTAL{ES): 25,000,000.00]
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) 50,280,087.00 VR, REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) 24,99?.841.00
3. EJECUCION DEL: CONTRATO SEGUN LA FORMA DE- PAGO {ES LT Sl
e ey ; VALOR b Gabis : e : VALOR i i
< MES DEPAGO 'HONORARIOS ol f w 0% "’asé‘iig‘c’)'g” : : MES bE Paso - E HONORARIOS PUEST EJECUCION DE
SR L I Rt B { SERVICIOS - CFACTURADOQS = =i n " B B St . R O BERVICIOS T FACTURADOS'
Pagos vigencias anteriores 0.00 0.00 0.00%
Pago anticipado 0.00 0.00 0.00% Julio 0.00 0.00 0,00% |
" Enero 0.00 Q.00 0.00% Agosto 0.00 0.00 0.00% |
Febrero 0.00 0.00 0.00% Sepliembre 0.00 0.00 0.00% !
Marza 0.00 0.00 0.00% Qctubre 75,277,938.00 0.00 100.00%
Abril .00 0.00 0.00% Noviembre 0.00 0.00 100.00%
Mayo 0.00 0.00 0.00% Diciembre 0.80 0.00 100.00%
Junig 0.00 0.0¢ 0.00%
: VR. HONORARIOS O SERVICICS EJECUTADOS- 75 277,938.00 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:: . oo o 0,00
: VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: § - 0,00
_.._ﬁ_ [Ty 4. VR, EJECUTADO PRESENTE ACTA - s L -5 BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES ©-PERIODOD - |-
¥r. llqmdado 0 acumulado para el mes o periodo: oc!ubre-2024 '?5 277, 938 00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: £0,280,087.00
) (-) Amortizac.anticipo:]  octubre-2024 0.00% 0.00i MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ESYOTROSI: 24,997 841.00
! (-} Vr.pagado mismo mes ¢ periodo en acta No, ) VR. TOTAL CONTRATADO: 75,277,938.00
: NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: :75,277,938.00] VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0.00
VR. ANTICIPO: 0.00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0.00
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 0.0
SON (VR. EN LETRAS): SETENTA Y GINCO MILLONES DOSCIENTCS VR. NETO PRESENTE ACTA:} 75277, 938 00
SETENTA Y SIETE ML NOVECIENTOS! ..o T ; :
TREINTA Y OCHGC PESOS MIC s o i
75,277,933.00 75,277,938.00 B
» ~4.1 AMORTIZACION DEL ANTIGIPO : - '
: - Vr. antlcipn T Amart.aplic.acim, :aldo X amortlza
4 § 0 | ¢ ™y ¢
e L E IQUID AGION Y VER!FICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SCCIALY ESTAMPILLA\E‘ B\A.N PARA EL MES 0 PER!GDO - ST
VR. HONORAR!OS 0O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 75,277,938.00 - . . VALOR BASE {1 BSQ.) I 13.000.000.001 SMMV.: 1,300.000.00
- Vatorapagar . SNGH s Valor pagade contratistal o Diferencls o
PAGO A SALUD {12,5%) : 1 625 000 0 -1,825.000
PAGO A PENSION (16%) : 2,080,000 0 -2.080,000:
PAGQ A RIESGOS LABORALES: 0 o} : 0!
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%), 2,258,000 i H
% RIESGOS LABORALES: i o mn,] No. fl'l‘j‘:“""“ oi

17, OBSERVACIONES

La comlrahsta presenté cemhcamon ¥ p!anz!la dei page de segunniad somal en la presente acta se paga las facturas numero FAZS FAZS por vaior de ?527?938 que carrespande ala compra de
tintas y toners,

8. CERTIFICACION. : : : e DR
El Supervnsor del contrato cerhfca que en io ccrrespcndleme almes o penodo de la presente acta, ha verificado y rembldc a Enlera sallsfacc:\on el cumphmaemo EE] OBJ{:‘.TO {y SUs ob |ga_|cnes
especilicas) u OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, servicios, metas y/o actividades deserilas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por lo que sg hace
responsable de la veracidad de la informacion contenida en este documento. Asimismo, certifica que verificd que el contratista cumplié a entera satisfaceidn con el pago de los aportes al sistema:
'de sequridad social integral y estamnpillas, conforme a los datos agui regisirados., f

r f—-—-‘ -

Py D 570 2
GEh\iDO ANTONIC SUAREZ SANCHEZ ANTEA EVELIA ZURIGA/CAICEDD - _ R
i Fima Supervisor Firma Cont L - Firma apoyo a la supérvisk

ista y supsrvlsien’
{51 aplica)
f .




Popayan, noviembre 8 de 2.024

Sefiores
ALCALDIA DE POPAYAN
Ciudad.

Asunto: Declaracion aportes seguridad social y de no aportar parafiscales.
CERTIFICO

Yo, ANITA EVELIA ZUNIGA CAICEDO, con C.C. 34.523.605 de Popayan, declaro que, a la
fecha de expedicién de este documento, he cumplido con el pago de aportes a los
sistemas de seguridad social y no estoy obligado al pago de aportes parafiscales.

Se emite este documento conforme al Contrato de Compraventa No. 20241800026397.

Cordialmente,

NA%@A.

ANITA EVELIA ZUNIGA C.

C.C. 34.523.605 de Popayan

Carrera 8 N°. 5-11 B/. Centro

Celufar: 3186223109

Email: servicioscomercialesgroup@hotmail.com
Popayan - Cauca
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AT T A A
PAGOSIMPLE |  aousuossion
CONSOUBADA
Fecha creacion reporte: 2024.10.07, 09:16:33 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA |INDEPENDIENTES Numéro Planiltaz 1057128517
Periodo Cotizacién;  octubre de 2024 Pericdo Servicior  octubre de 2024
H
1

’k PAGADQ 07/10/2024 |

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Secial ANITA EVELIA ZURIGA CAICEDO

Documente CC34523505 Direceion CR11#7-28

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8028354302

Tipo Personz NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad . PORAYAN Departamenta CAUCA

Representante Legal Identificacion

“filizdos 1 ARP POSITIVA DE SEGURDS
1L DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afifiade Novedades Pensiones Salud Rigsgos Cajas Parafiscales Toml_{
T s
R Bt w..j ELREGH Hési;faiéﬂiﬁiiz EF ég S N B BT I P ] ke el A A A L s
ToimEn ;ﬂagm:ﬁ& E] f o« x!xf ‘ # J_ ‘ i I [ 4 | B 0 NN AR ezt AFP 20| R [CLe—a kit Y AT TG 1) [ Fﬂ:m.:ﬂ FERRLIAS enGit 200 i sai 20| 24| :a! o =0f 1ice|
TLYOTALES
18C Pengiin B¢ gamg DG Rlezgoz DG Cajoz Aparicy Penelin | Apevict S3ME | Aparicy Rlosges| Aporter Gajus | ApdrmesSems § Aportes eme Apanzs o et JL”..‘J&:&"’S:%: MP:::’ e ﬁggt%g T TOTAL FNAL
esne M Beweaelln | N it} B R BE MORA
st sL¥ARE 3 g I < 162803 s8300 50 19 9 seL 50 30| 59 ERTAE sol 5w

T Fagra e
L
#~T, "2az de Senviclo FonoSIMPLE: Bugot 601 4446634 - Caliz 602 5540577 - Medelling

504 §746669 - Bucaramanga: 607 6433600 ~Caragena: 605 6945444 - Percira: 605 2402557 ~ Barranguilia; 645 1613350 - Resto dal Pais: 018060 9771 571 - M5 que Ficl, SIMPLE!

Antes de Imzrimie, asegirese que 383 reakinenis nocesario, Pr wger &l medle ambienic o5t on U TRE manos.




Su pianillz ha sido enviada y pagada con &xito. Por favor imprima esie compraobanie como

Transaccion

soporiz del envio v page de su planilla.

Nir
NSQO155264
NESU011153

Aprobatia

Informacidn de [a Planilla Pagada

Ni{ de comercic Operader de Infermacion
Razdn Social del Operador de Informmacion
DCescripcion

Fecha

Periodo de Gotizacién Otros Riesgos
Periodo de Gotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codige Sucursal {Normbre)

Referencia de Pagoe/ Ndmero Planilla
Tipe de Planilia

Nimero Transaccidn Bancarial CUS
Bance

Vaior

Estado de fa Transaccidn

Direccién IP de Origen

Cadigo Adminlstraders
EPSQ3T NUEVA EPS

1423 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

200097333-8
SIMPLE S.A.
Pago de Suiporte
2024-10-07, 09:11:27 AM
octubre de 2024
octubre de 2024
ANITA EVEUIA ZURIGA CAICEDD
CC 34523605
1] .
1057128517
I
965057572
{1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A4,
§ 168,300
Aprobada
www Simpie.co
NEmero Afillades
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valer sin Mera
$ 182,500
$6.800

$ 169,300

Lintas de Servicis FonoSIMPLE: Bogots 501 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin:

SIMPLE $.A. no s¢ hace respensable de las planillas ¥ pages realizados a través de otros o
veracidad de la misma, su aicance se limits a replicar la informa

3402582 - Barranquilla: 605 3618859 - Resto del Pajs: 01 8000 971 871 - |Mds que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente est3 en nuestras manos,

peraderes da informacién dado gue no tiene medics para correborar la
sibn suministrada directamente por o ¢lisnte.

Total Intéroses Mora
0
53

&0
5 188.300

604 5146669 - Bucaramanga; 507 6438000 - Cartagera: £05 6845444 - Pereiva: cina 1 de 1




