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(g ‘ ACTA DE PAGO PARCIAL srakn
Pégina 1de 1
x| eacorma] | ACTA PAGO FINAL: | )
UNIDAD EJECUTORA DEL SECRETARIA DE LA MUJER NUMERO DE RADICACION: 0242400003633 |
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUEST! ALBA NELLY ALZATE ATEHORTUA ) FECHA DE RADICACION: [ 9-dic 2024
NOMBRE O O RAZON SOCIAL cun‘ranums T muNc IPIO DE POPAYAN NIT: 891 560 008 [LIQUIDACION DE MES O PERIODO: mbre-2024
= - S T —__COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
30/novi2024 - 18/dic/2024 .~
OWBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:  ISAURA LISSETH VIDAL MARTINEZ c.c.- NIT: 1.081.768 058
1. DATOS GENERALES
e — ~ T CONTRATO PRINCIPAL ] CONTRATOS ADICIONALES - OTROS| P
i HASTA EL 31 DE DICIEMBRE Y
DEL 2024 N,
PLAZO TOTAL ~
NUMERO Y CLASEDE | 5541400021067 | PLAZO: Ry byl o CONTRATO(S) <
CONTRATO . 2 ADICJOTROSI: < S\
e ™
FECHA TERMINAC.
FECHA DE SUSCRIPCION: 17.0c1 24 PECHAACTA 18-nov -24 ":&2“;2"‘!2‘5"“"9 00-¢ne -00 CONTRATO(S) 00-ena 00
e : : ADIC/OTROSI:
- VR. TOTAL
VALOR DEL CONTRATO: 9 300 000,00 TE':J::;SN, 3n.dic 24 CONTRATOIS) 0 “‘,;‘;;fr'z:_ 0%
. : ___ADIC./OTROSI: .
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2024 CEN 01 5648 | ANTICIPO A 0% NUMERO|S) CDP: 0 NUMERO(S) RDP: )
: : AMORTIZAR:
HASTA TRES (3) ACTAS PARCIALES, CADA UNA, POR UN
No. REGISTRO PRESUPUESTAL 2024 CEN 01 06480 FORMADE 14/ 5 DE HASTA TRES MILLONES GIEN MIL PESOS FORIMA DE
PAGO:  |wcTE (53100000) PAGO:
0 No.Resolucién
No. Rl : . }
o. RESOLUCION DE POLIZA SUPERVISOR: ALBA NELLY ALZATE ATEHORTUA poliza contr. adic. o
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO, DESARROLLO € IMPLEMENTACION DE LAS CAMPANAS VINCULADAS A LAS ESTRATEGIAS QUE SE ADELANTAN EN LA SECRETARIA |
DE LA MUJER, EN EL MARCO DE EJECUCION DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA PREVENCION DE VIOLENCIAS Y TERRITORIOS SEGUROS PARA MUJERES DE TODAS LAS EDADES®
|VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN
I B 2, PRESUFUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION ] »
CONTRATOS ADICIONALES - OTROS!
L VR_I’JIESEOPIIBILIDAD(ES) PRESUFUESIAL(ES)—[_ 9.300.000,00 VR. DISPONIBILIDA?(ESI PRESUPUESTALtES):I 0,00
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):| 9 300 000,00| VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):| 0.00!
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
VALOR VALOR VALOR
MES DE PAGO HONORARIOS O IMPUESTOS “:E’E,'i:ﬂ:" MES DE PAGO vu.o: WECETO * uiﬁ:" "
SERVICIOS FACTURADOS SERVICIOS it
Pagos vigencias anleriores 0.00 0,00 0,00%
Pago anlicipado 0.00 0,00 0,00% Julio 0,00 0.00 0,00%
Enero 0,00 0.00 0,00% Agosto 0,00 0,00 0,00%
Febrero 0,00 0,00 0,00% Sepliembre 0,00 0,00 0,00%
Marzo 0,00 0,00 0,00% Oclubre 0,00 0,00! 0,00%
Abril 0,00 0,00! 0,00% Noviembre 3.100 000,00 ~ 0.00 33,33%
Mayo 0,00 0,00 0,00% Diclembre 3 100.000,00|~" 0,00 66,67%
Junio 0,00 0,00 0.00%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:|  8.200.000,00 VR HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| 3.100.000,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,00}
| 4. VR. EJECUTADO FRESENTE ACTA 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
[ vr. 0 pm el mes o perlod 2024 3.100.000,00, VR. CONTRATO PRINCIPAL: 9 300.000,00
A I 2024 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)IOTROSI: 0,00
r {-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: 9.300.000,00
| NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:| 3,100.000,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00
! VR. ANTICIPO: 0,00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00
VR.NETO ACTAS ANTERIORES:|  3.100 000,00
SON (VR. EN LETRAS): lres millones cien mil pesos m. cle. VR. NETO PRESENTE ACTA: 3.100.000,00 © /
7
SALDO POR PAGAR:| 3.100.000,00
i SUMAS IGUALES:|  $,300.000,00 9.300.000,00
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
Vr. anticipo ~ Amort.aplic.acum, aldo x amortiza
0 0 ]
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD S(}RIAL Y ESTAMPILLA P.B.AM. PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 3.100.000,00 / ]VA.LOR BASE (1.B.C.): 1.240 000,00] SMM.V.: 1.300.000,00
Valor a pagar Valor pagado Il Diferancla
PAGO A SALUD (12,6%) : 162.500! 162 500 1]
PAGO A PENSION (18%) : 208.000 208 000 [
PAGO A RIESGOS LABORALES: e 6.766 6.800] 14
DESCUENTO ESTAMPILLA P.8 ADULTO MAYOR (3%) /S 93,000/
% RIESGOS LABORALES: 0,522 MO PLANILLA wmnaa]
7. OBSERVACIONES
EL CONTRATISTA PRESENTA PLANILLA DEL MES DE NOVIEMBRE Nula Esla cuenla se presenia de manera anticipada a la fecha de lerminacidn del contrato por cuestiones de cierre fiscal del
afio 2024 El conlratista se compromele a ejecular las y del hasta el plazo del conlrato a 31 de diciembre del afio 2024 con venficacion del supervisor
(@)
8. CERTIFICACION
EI Supervisor del contrato certilica, qué en lo corespondisnte al mes o periodo de Ip presente acla, ha verificado y recibido a entera satisfaccian el cumplimento del OBJETO (y sus obligacianes
especilicas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, refendo a los bienes, servicios, melas y/o actividades descritas en el Informe de ¥y por lo que se hace|
de la de la en esle certifica que verficd que el conlratisla cumplid a entera siUllIcﬂM con el pago da los aportes al sistema de|
d social integral y estampillas, con] registrados.
ISAURA LISSETH VIDAL MARTINEZ
Firma Contratista Firma apoyo a la supervisidn
(sl aplica)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacicn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad:Depertamerto | Telsfono | Exonerado SENA ®
CC 1061 TaBeis VIDAL MARTINEL SALIRA LSSETH INDEPENCIENTE PRIMCIPAL CARRERA 7A 18 1% POPAYAN CALICA 584554 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo, Fecha Pago
Pensién |  Salud Paga | Planilla Planilia Limite | Pago Banco | DimsMora | Valar
w2 [amen 4112914853025 380 |surmianim | 2025/01 s B24/11/23 | BANCO AY VILLAS | o] 537730
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

9 5 O O O

51,300,000

SUCURSAL: PRINCIPAL (1

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliadas) $1.30000 5208000 s1m0000 162,500 E s 51,300,000 56,300 5o 1) 5377300
Cludad: POPATAN Depto: CALICA (1 Affiados) §1,300,0008 ‘§208, 000 51, 300, 008 162,500} 54 50 §1, 300,000 o, 800} % 50 $377,300

1 l:l: imar.lm hmlﬁm I I I I | I I | I I I I | I I | I 514 | 30 £1%,300, 000y M 30 £1.300, 0004 5162,5008 o 50 S 1423 30 51,300,0008 0573 S6.800 O 50 b Mo 5377300
Totsl Afiliados] 1) £, 300, 0004 5208 0o 51,300, 00c) 163, 500] 5 &0l £1, 300,000 56,20 504 @ 4377,308
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principsl Direccion Ciudad-Departamernta Teléfona | Exorerada SEMA e
IEBF
CC 1081 THBEE ViDAL MARTNET BALIRA LBSETH IROEPENDIENTE PRIMCPAL CARRERA Pa 16 15 POFAYAR-CALICA 5335358 ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perinda Clave Tipo Fecha [

Pension | Salud Paga | Planilla Planilia Limite | Pago Banco | Dissmers | Valor

200412 [:sm-n 2411291485301 51 380 ]wmam [ mzsanural 2411729 | Banco av viLLas | n| 177 300

RESUMEN DE PAGO

ov AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S208,000 50 50
COLPENSIONES 25-14 G00,336,004 7 1 5208, 000 50 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 50
POSITIVA COMPARIA DE SEGLIRCS 14-13 B60011,153 6 1 56,800 50 50
EPS |ADMINISTRADORAS: 1) 1 §182,500 50 50
KUEVA E.P:5. EPSO37 900,156,264 2 1 S162,500 50 50

1 $377,300 50 50




