ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09
—
ACTA DE PAGO PARCIAL Yy 31
ol 1 Pégina 1 de 1
_pacoparcial] — x A  paco FinaL] | ACTAPAGO FINAL: e
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA GENERAL - NUMERO DE RADICACION: 20251130203163 |~
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  EDWIN HEIVER MUNOZ VASQUEZ FECHA DE RADICACION; 1B-may.-2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN " NIT: 891560008 - LIQUIDACIGN DE MES O PERIODO; abril202s o
G DIDG DESDE: HASTA: )
14/abri2025 07/may/2025 =
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: MAGDA GABRIELA VICTORIA SERRANG c.c. - NIT: 25.290.597
1, DATOS GENERALES
CONTRATO PRINGIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
Hasta el 31 de mayo de 2025
NUMERO ¥ CLA N ) PLAZO TOTAL
i’;?“mmsf DE 20251800002817 PLAZO: 7 ”ﬁ’ﬁ g?‘g’;‘g‘,’_‘sl 0 CONTRATO(S) i
. 2 ADIC./OTROSI:
: FECHA TERMINAC.
FECHA DE SUSCRIPCION: 21-feb 25 FEC*I'GIQE)T_A DE 26-feb.-25 ng,';’:%;:gﬂ? 00-ene.-00 CONTRATO(S) 00-ene.-00
: : : ADIC/OTROSI:
7 VR. TOTAL
VALOR DELCONTRATO: | 1600000000 | [ FECHADE atmay-25 S CONTRATO(S) 3 ANTIGIPO & o
= ADIC./OTROSI: AMORTIZAR:
No. DISPONIB il ANTICIPO A
PRESUPUESTAL: 2025.CEN.01.0864 | o iZAR: 0% NUMERO(S) CDP: 0 NUMERO(S) RDP: 0
/
No. REGISTRO Hasta cuatro (4) actas pamialas cada una hasta por el valor de CUATRO FORMA DE
Piiiie. s 2025,CEN 0100914 |FORMA DE PAGO: [yl i e peaos for 006 sy et 2 ey
0
No. RESOLUCION DE No.Resolucién pdliza
" [5]]
s SUPERVISOR: SANDRA BIBIANA MANQUILLO il 0

OBJETO DEL CONTRATO

T T ———
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA OPERACION Y FUNGIONALIDAD DEL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
"FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION DOCUMENTAL EN LA ALCALDIA MUNICIPAL DE POPA

YAN"
—

DE LA SECRETARIA GENERAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO

2. PRESUPUEETQ ASIi NADO A LA CBNTRATACIO

- coné“ﬁ“ﬁGﬁnL : i : RATOS ADICIONALE! S
VR. DISPONiBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): ; 16.000. DDO 00 f’ VR DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL[ES) I 0,00
VR. REGISTRO(S] PRESUPU!ES‘FAL(ES] f 16.000.000,00 - VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): f 0,00
a3 EJEcumonnELcomTo BEIUI\ ;.A FORMADE PAGO R S -
2 - = - VALOR : il
VALOR HONDRAREOS VALOR IMPUESTOS '5 EJECUCION DE. i i VALOR IMPUESTOS b
MESDEEROY OSERVICIOS | FACTURADOS PAGOS HeeBEpAGD "°s“;§':g£: o FACTURADDS | %EJECUCIONDE R
Pagos viganc;as anteriores 0,00 0,00 0,00%
Pago anticipado 0,00 0,00 0,00% Julio 0,00 0,00 75,00%
Enero 0,00 0,00 0,00% Agosto 0,00 0,00 75,00%
Febrero 0,00 0,00 0,00% Septiembre 0,00 0,00 75,00%
Marzo 4.000.000,00] . 0,00 25,00% Octubre 0,00 0,00 75,00%
Abril 4.000.000,00| - 0.00 50,00% Noviembre 0,00 0,00 75,00%
Mayo 4,000.000,00f 0,00 75,00% Diciembre 0,00 0,00 75,00%
Junio 0,00 0,00 75,00% -
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 12.000.000,00. VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:], '4.000,000,00]
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,00
4. VR‘.'ECUTADO PRESENTE ACTA E = _5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo: abril-2025 4.000.000,00! - VR. CONTRATO PRINCIPAL: 16.000.000,00
) Amorﬂnc-lnllcinorl abril-2025 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROSI: 0,00
(+) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No.. VR. TOTAL CONTRATADO: 16.000.000,00
| NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 4,000.000,00 N VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00
| VR. ANTICIPO: 0,00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 800000000
SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones pesos m cte. VR. NETO PRESENTE ACTA: 4.000.000,00
! SALDO POR PAGAR: 4.000.000,00
| SUMAS IGUALES: 16.000.000,00 16.000.000,000 -~
T 4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO 3
Vr anticipo Amort.aplic.acum. | Saldo x amortizar
0 0 0
v 6. LiQUfDAClON Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGI Y ES?AMPILLAPB.A.M ?ARA EL MES 0 PERfODO : = e
VR. HONORAR!OS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 4.000.000,00 iVALDR BASE (1.B. 1.600.000,00 S.MM.V.: 1.423.500,00
2 Valor a pagar g alorpagado contratista | “Diferencia
PAGO A SALUD (12,5%): ?1ag0 000 N, i 200.00_0{ Ll ) 0
PAGO A PENSION (16%) : oy 4 256.000] — 0
PAGO A RIESGOS LABORALES: A0 NE 8400 48
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%)
% RIESGOS LABORALES: [ 0.522%] i 4603108864
7. oasenvncnom%\ N/
Planilla de segurida social ABRIL-4603108864 \J

cibido a entera satisfaccion el cumplimiento del OBJETO (y sus obligaciones especificas) u
ejecucion y supervision contractual por lo que se hace responsable de la veracidad de la
documento. AETO certifica que verifico que el contratista cumplié a entera satisfaccion con el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral y estampillas, conforme a

SANDRA BIBIANA MAN/ﬂdILLO

Fima Supervidor

-
MAGDA GAB
F

et (d=nu

RIELA VICTORIA SERRANO

irma Contratista

Firma apoyo a la supervisién
(si aplica)

I






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

= SEEERT RS B ANTE B : 1 : IO 2 E DATOS 3 e e =
‘V'FG;;E'E”FK‘—“%IT‘:’CN CEDULADE CIUDADANIA - NUMEROQ DE IDENTIFICACIGN R wcmﬁms‘;;‘mé HUMEROD PLALLY 4603108864  TIRO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOM| RAZON i MAG PERIODO COTIZACION GTROS MES abril ARG 025 PERIODG COTIZACION SALUD: WE Al ARG 202
CIUDADMUNICIPIG POPAYAN DEPARTAMENTO. cAuca, || TEEROCa A @ 5 o Cic
DIRECCION. CLLESB N20A-04 TELEFONO. 8392970 || cpiahass BN NOMERO AUTORIZA)
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNGEPENDIENTE SRR (v RHOON2.  NOMERQ AUTORIZACION: 9040
TIPO EMPRESA- PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Activdades reguladoras y facililacoras e i oot
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIA) NG
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINIS TRADORA | ) . APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOIALES
CODIGD NOMBRE Ne. COTIZANTES COTERCIN EMPLEADOR |  COTWANTE |  SOUDARIDAD | SUBSITENGIA | COTGAGION FsP APORTES I MORA VALOR PAGADD
230301 0301-PORVENIR [ 1 | $ 258,000 5q X d 3q | 5 § 258.000] $0 $ 256.000
T — T P EEEEE EYCE M s ~sasscod
TOTAL APGRTES A SALI F
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENEERMLDAD, LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO [ VALOR VALOR
CODIGE NOMBRE autoRizacion| VAR | eacton | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Harcly COTIZACION AohiR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 FPS005-SANITAS S.A. 1 1 EE| | sq | EX| $ 200.000 3 $0 5d $ 20001 3 3 3 700,000
UETOTALES: : $2 3 s $ 200,001
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ;
ADMINISTRADORA I No, COTIZANTES INCAPACIDAD |RP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO T NOMBRE | ' : NUMERO AUTORIZACION VALGR PAGO A OTROS RIFSGOS] PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | mEscuento | VALCH PAGADD
ez [13-23-PCEITIVA COMPARIA DE SEGUROE S A | 1 | | q sq sd T 8400 $ 8.4 3 5 TR0
5 : 38 Y | sq s
QUIDAGION D DA APOR
OATOS DEL COTZANTE OVEDADE: _SEGURIDAD SOGIAL 5 1 ; ES. z
BEPE PENSION = SALUD ARP [ : [ iceF | Esap Ul
Slul T | F TES| - )
. JDENTIFICA TG | SUBTIPO | SALARIO | TIRODE | &) 2| & 5| o | - 2 513 Wwlsl wlzgole FsP 8 INDICADOR] I CENTRO
N[ ein T MOMBRES e rip ek omzanty BASICO [SALARIO) 5| R R SRR Ble|df ¢yl ADMIN BC  fonzacion L SOLUNFARY TARIFA comzacion L o8| e | Aomi [o] iac pe ALl B | aomm POR e e Mol WU
3|5/ 2F SUBSISTENCIA| SOLIDAION ERPLEADOR Enl ESPECIAL TRABAJO ['POR ORTERPOR TEAPORTEAPORTEAPORTH
Ec |ACToRA  JNOEPENDIE £ 1500000 NG paosoi- oo 3§ § 256,000 $0 conag® ‘Wms0@® 030 Nonma § 5200000  5d 5200000423 § 25260567 | § 4404 54 3 sd sq sq 54
psza0se;  FERRANG NIE FORVENIR| | 1.800.000 1,800 009 POSITIVA 1.500 00d
pasna EONTRATG -
BABRIELA  PRESTACIO! FOMPANI
he b DE
pERACIGS BESUROS
A

$ 464.400

[TOTAL PAGADO]
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