
A. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

Nombre completo NATHALIA  CRUZ PENAGOS

Dependencia/Grupo:
4606-EVALUAC.MONITOEO ACT VOLCANICA OVS
POPAYAN

Identificación 1061798945

1Pago No:
Total de pagos: 8

Pago Final: Octubre-2025

FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA Y
CERTIFICACIÓN SUPERVISIÓN SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Página 1 de 2

VERSIÓN 5

Código F-FIN-001

Radicado No. Fecha de Radicación: 03-abril-202534143

NCRUZP@SGC.GOV.COCorreo electrónico:

CL 28 10 B 40 BRR LOMA DE LA VIRGENDirección de residencia:

3117626353Teléfono de Contacto:

Actividad Económica RUT: 7490 Otras actividades profesionales, científicas y técnicas n.c.p.

¿Es usted pensionado? NO

Municipio: POPAYAN

Tipo de régimen IVA(Tributario): No Responsable de IVA

Departamento: CAUCA

B.INFORMACIÓN DEL CONTRATO/CONVENIO

C.INFORMACIÓN PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

No CONTRATO:

Período a pagar: Hasta (DD-MM-AAAA):Desde (DD-MM-AAAA):

¿El contrato ha tenido Cesión?

Novedades del período a pagar

Servicios prestados en la ciudad de:

Actividad Económica Municipio:

Fecha de inicio: Plazo de Ejecución del contrato:Fecha de terminación:

Fecha inicio de Cesión:
Contratista anterior:

Fecha de terminación anticipada:

Fechas de suspensión Hasta

Nombre de la Actividad:Código:

397-2025

NO

12-mar-2025

POPAYAN

7112 Actividades de ingeniería y otras actividades conexas de consultoría técnica

12-marzo-2025 31-marzo-2025

26-oct-2025
7

MESES DIAS
15

Desde

Valor Inicial 43.371.072,00 43.371.072,00Valor Total0,00Valor de Adición

Código del
proyecto

Descripción Genera
conocimiento

PGN o
SGR

Deescripción UsoUso presupuestal No. RP SaldoValor Total de RP
Valor Ejecutado

previamente en el RP
Valor a aplicar en este

pago

39.566.592,003.804.480,000,0043.371.072,00PGN 45325SI
Evaluación monitoreo dinámicas
geológicas 2023-2025

SERVICIOS DE PROSPECCIÓN
GEOLÓGICA, GEOFÍSICA Y OTROS

A-02-02-02-008-003-04-11001652

3.804.480,0043.371.072,00 0,00 39.566.592,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LIQUIDACIÓN DEDUCCIONES, RETENCIONES Y DESCUENTOS

TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUATRO  PESOS

Rentas de trabajo no laborales u honorarios según corresponda

Valor IVA

Ingresos por comisiones

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

TOTAL A PAGAR

3.804.480,00

0,00

0,00

3.804.480,00

3.784.304,00 0,00

TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 20.176,00

TOTAL OTROS DESCUENTOS

Retención IVA

Retención ICA del periodo

Retención en la fuente del periodo

Estampilla   Tarifa 0%

20.176,00

0,00

0,00

0,00

Factura No.

Ciudad POPAYAN NIT: 891580006-4

Tarifa 0%

Tarifa 15%

Tarifa 0.6%

900156264 - NUEVA EPS 190.300,00

243.500,00

0,00

8.000,00

441.800,00

No. Planilla PILA o No. Radicación pago SS 9483700718

OTROS DESCUENTOS

SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS

800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (PENSIÓN)

800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (FSP)

860011153 - ARL POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS (I - 0.522)

Total aportes seguridad social

EMBARGO JUDICIALES ( )

Valor Base retención en la fuente 2.521.680,00

Base retención ICA 3.362.680,00

( : )

DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS

SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00

Renta exenta 25% 841.000,00

CONCEPTO VALORFECHA

0,00Aportes voluntarios a cuentas AFC

Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00

Intereses prestamo de Vivienda 0,00

Vr. intereses pagados

Dependientes hasta 0,00

Salud (Prepagada) 0,00

Vr. pagado año anterior Mes

Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)

0,001 - CCF NINGUNA (0)

Valor IVA Comisiones 0,00

Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 2.985.000,00
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Código F-FIN-001

Radicado No. Fecha de Radicación: 03-abril-202534143

12-mar-2025
DIAS

397-2025 Fecha de inicio:
7

Plazo de Ejecución del contrato:
MESES

Fecha de terminación:
15

26-oct-2025No CONTRATO:

- Que el contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
- Que el contratista desarrolló las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro.
- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de
la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
PESOS

Firmado por: NATHALIA  CRUZ PENAGOS

En mi calidad de supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen
el pago de seguridad social en salud y pensión. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos
provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminución de la base de
Retención en la fuente en ningún otro contrato. 3. Toda la información aquí suministrada es verídica. 4. He leido y entendido la
descripción de cada uno de los campos aquí diligenciados.  5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificación para el trámite
de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 91204300815 BANCOLOMBIA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

Contratista

Autorizado por: CRISTIAN CAMILO SANTACOLOMA
SALGUERO

Supervisor

CERTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA

CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Fecha: 02-abril-2025

Fecha: 02-abril-2025

Responsable liquidación:  Jhonathan David Duarte Molina(jdduarte) Fecha: 04-abril-2025

Responsable verificación Tesoreria:  Laura Liliana Pacheco Castillo(lpacheco) Fecha: 08-abril-2025


