
PAGO PARCIAL:

UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:

JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:

NOMBRE co

ALCALDIA DE POPAYAN

ACTA DE PAGO PARCIAL

PAGO FINAL: ACTA PAGO FINAL:

SECRETARIA GENERAL

EDWIN HEIVER MUÑOZ VASQUEZ

MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.580.006

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: MAGDA

NUMERO Y

CONTRATО:

FECHA DE

VALOR DEL CONTRATO:

No. DISPONIB.
PRESUPUESTAL

INCIPAL

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION:

LIQUI E MES O PERIODO:

NDIDO DESDE:

F-GC-CT-09

Versión 21

Página 1 de 1

abril-

16-may.-2025

c.c. - NIT: 25.290.597

CONTRATO(S
LOTROS

FECHA ACСТА
26-feb.-25

INICIO
FECH RATO
ADIC.1/OTROSÍ 1:

16.0 FECHA DE
TERMINACIÓN:

31-may.-25 CONTRAT

PLAZO TOTAL

CONTRATO(S)

ADICJOTROSİ:

FECHA TERMINAC

CONTRATO(S)
ADIC/OTROSÍ:

ANTICIPO A

AMORTIZAR 0%

ANTICIPO A

AMORTIZAR:
0% NUMERO(S) CDP NUMERO(S) RDP:

No. REGISTRO

PRESUPUESTAL: 2025.CEN.01.00914 FORMA DE PAGO Hasta cuatro (4) actas parciales,MILLONE $4.000

ON DE
POLIZA: SUPERVISOR SANDRA BIBIANA MANQUILLO No.R

con

ONTRATO

PARA APOYAR LA OPERACIÓN Y FUNCIONALIDAD D
ROYECTO DENOMINADO

MIENTOS DE LA GESTIÓN DOCUMENTA

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONT
NCIPAL

ESTAL(ES)

EJEJECU

VALO JESTO
FACTURADOS

0,00

go ant 0.00 0.00

0,00

0,00

Abril 0.00

0.00 75.0
Junio

2.000

VR. IMPUESTOS ECUTADOS:
VR. EJECL

r. liquidado o acumulado para el me

-) Amortizac.anticip abril- 0,00%

(-) Vr.pagado mism

NETO AUTO A TR AGO:

SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones pesos m.cte.

anticipo

RTIZACION DEL ANTICIPO

Amort.aplic.acum. Saldo x

6. LIQUIDACION Y

VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA

AGO

PAGO A

DESCUENTO ADULTO MAYOR

BORA 522%

nilla de ocial ABRIL-4603108864

HONOR

L(ES):

0,00 0.00

0.00

0,00

0,00

0,00 0,00

% EJB

0,00

HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR: 4.000.000.00

BALANCE DE LA EJECUCION FINANGNCIERA PARA EL MES O PERIODO

NCIPACIPAL: 16.000.000,00

0,00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(EAL(ES)/OTROSİ

CONTRATRATAD

0,00

0.00

В.000.000,00

16.000.000,00

4.000.000,00

16.000.000,00

Y ESTAMPILLA P.B.A.M. PARA EL MEL MES O PERIODO

.000.000

VALOR BASE (I.B.CP3 1600.0010.000,00 M.M.V.:

Valoror pagadopa contratista Diferencia
200.000

8.400

RECIBI
D0

PARA

 
P
A
G
O

ACIENS

TESORERI

CECRETAR
DEHAD

7. OBSERVACION

4603108864

20 MAY 2025

información contenida en este documento. Asimismo, certifica

SANDRA BIBIANA MANQUILLO

Fima Supervisor

e ac
en a entercibido eecac ejecucion y supervision coo actividades descritas en el Inforterde

que el contratista cumplió a entera satisfacción con el pago de los aportes al s

Hagl-Gabet
MAGDA GABRIELA VICTORIA SERRANO

Firma Contratista

por lo que se hace responsat
gurida

Firma apoyo a la supervisión

(si aplica)

de la
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Soi

TIPO IDENTIFICACIÓN

CIUDADMUNICIPIO
DIRECCIÓN
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA

FORMA DE PRE

230301-PORVENIR
TOTALES:

EPS005-SANITAS SA
SUBTOTAL

SUBTOTALES

DENTIF

5290507 SERRANG

PREST

CEDU DADANÍA NÚMERO DE IDE

AMENTO

CLLE

IDAD ECONOMICА

UTARIA

MINISTRADORA

NOVEDADES

SUBTIPO SALARIO TIPO DE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

LA VICTORIA SERRANO NUMER
PERIODO COTIZACIÓN OTRO

FECHA PAGO

ENERALES DE LA PLANILLA

DO COTIZACIÓN SALUD

INCAPACIDAD POR
LICENCIA LDO A FAVOR LIQUIDACI

MERO VALOR NUMERO
UTORIZACIÓN VALOR VALOR COTIZACIÓ

200,00

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIC

JÜMERO AUTORIZAGIÓN PAGO A OT

TALES

TOT
UENT

A
Bancoomeva

PENSIÓN

FSP APORTESINCADMIN TIZACIO

SUBSISTENCIA SORAIECAO LEVDOH O SPECAL APORTE ADMA ADRE TOTAL CENTRO
ADMIN

DE APOR TOTAL TOTAL

$256.00
PORVENIR 1.600.000 200.00 3

PAN
ADE

Hagl Corbrcev
taia

252905
aopp

Planilla Pagada

ENTES

TOTAL PAGADO: $ 464.400

Sandra Bibiana Mangu
Técnicsperario

Grado 01


