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PAGO PARCIAL | [ pacorma] x| ACTA PAGO FINAL: = R ————T—
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA NUMERO DE RADICACION: 20251400333583
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: CARLOS FERNANDO CASTRO FRANCO FECHA DE RADICACION: . 16-Jul -2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.580.006 LIQUIDACION DE MES O PERIQDO: Junio-2025
COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
04/jun/2025 30/juni2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: LINA VANESSA RAMOS URBANO c.c. - NIT; 1.061.762.167
1. DATOS GENERALES
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS|
HASTA EL 30 DE JUNIO OE 2025 3
NUMERO Y CLASE DE ELAZOTOTAL
bty 2025180000634-7 PLAZO: A 0 CONTRATO(S)
’ ’ ADIC/OTROSI:
FECHA TERMINAC.
FECHA DE SUSCRIPCION: 14-160.-25 L 19-feb -25 A ot | coene-0 CONTRATO(S) 00-6ne -00
: ; g ADICIOTROSI:
VR. TOTAL i
VALOR DEL CONTRATO: 24.000,000,00 TE;%;:: gIEN‘ 30-un.-25 CONTRATO(S) 0 bt %
: ADIC /OTROSI: -
No. DISPONIB. ANTICIPO A
PRESUPUESTAL: 2025.CEN.01.0740 AMORTIZAR: 0% NUMEROD(S) CDP: 0 NUMERQ(S) RDP: o]
No, REGISTRO CTAS PARCIALI i) ‘\‘:
- ACTA: IALES, CADA UNA POR UN VALOR DE CUATRC FORMA DE L
PRESUPUESTAL: 2025.CEN 0100628 |FORMA DE PAGO: |\ ONES DE PESOS MICTE 54,000,000 PAGD: ) \
« \
At
» \ 3
a M
0
No. RESOLUCION DE SUPERVISOR: CARLOS FERNANDO CASTRO FRANCO Na.RasoEuciéq poliza 0
POLIZA: contr. adic.
- OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO BRINDANDO APQYO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA Y GESTION DE LAS DIFERENTES MATRICES EMITIDAS POR LOS ORGANOS DE CONTROL
EN EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO: “FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS E INSTITUCIONALES DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA"
2, PRESUPUESTO ASIGNADC A LA CONTRATACION
CONTRATO PRINCIPAL " CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES)| 24,000.000,00) VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): | 0,00
VR. REGISTRO(S) PRESUPUEETAL{ES):[ 24.000.000,00/ VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):I 0.00]
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
VALOR
VALOR HONORARIOS |VALCR IMPUESTOS| % EJECUCION DE VALOR IMPUESTOS
MES DE PAGO 0 SERVICIOS FACTU et PAGOS MES DE PAGO HO:Em (] FACTURADOS % EJECUCION DE PAGOS
Pagos vigencias anleriores 0,00 0,00 0,00%
Pago anticipado 0,00/ 0,00 0,00% Julio 0,00 0,0Q] 100,00%
Enero 0,00/ 0,00 0,00% Agosto 0,00 0,00 100,00%
Febrero 4.000.000,00 0,00 16,67% Septiembre 0,00 0,00 100,00%
Marzo 4.000.000,00 0,00 33,33% Octubre 0,00 0,00 100,00%
Abril 8.000.000,00 0,00 66,67% Noviembre 0,00 0,00 100,00%
Maya 4,000.000,00 0,00 B3,33% Diciembre 0,00 0,00 100,00%
Junio 4.000.000,00 0,00 100,00%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 24.000.000,00 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR l?..}ECUTAR:ir © 0,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,00
4, VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo: junio-2026 4.000.000,00 VR.CONTRATO PRINCIPAL: 2 24.000.000.00
(-) Amortizac.anticipo: junic-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: 24.000.000,00
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 4,000.000,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00
VR. ANTICIPO: 0,00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 20.000.000.00
SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones pesos m cte VR. NETO PRESENTE ACTA: 4.000.000,00
SALDO POR PAGAR: 0,00
SUMAS IGUALES: 24.000.000,00 24.000.000,00
E 4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
~ Vr.anticipo | Amortaplic.acum. = Saldo x amortizar
0 o] o
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.B.A.M. PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 4.000.000,00 IVALOR BASE (1.B.C.): 1.600.000,00 S.MM.V.: 1.423.500,00
Valor a pagar Valor pagado contratista Diferencia
PAGO A SALUD (12,5%) : 200.000 200.000 0
PAGO A PENSION (16%) : 256.000 256.000 0
PAGO A RIESGOS LABORALES: 8352 8400 48
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%); 120.000 [
% RIESGOS LABOR.ALES:J o522 N :‘l'::"""“ ?9781?7989|
7. OBSERVACIONES
*PAGO ACTA FINAL No 06
EL CONTRATISTA ADJUNTA SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE JUNIO DE 2025
e
L 8. CERTIFICACION :
El Supervisor del trato ceriifica, que en lo correspondiente al mes o periode de |a presente acta, ha verificado y recibido a entera satisfaccion el cumplimiento del OBJETO (y sus obligaciones especificas) u
OBLIGACIONE! ONTRATISTA; o0 a los bienes, servicios, metas y/o aclividades descritas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por lo que ¥e hace responsable de la vesgcidad de la
informacion co Asimismo, certifica que verifico que el contratista cumplid a entera satisfaccion con el pago de los aportes al sistema de seguriday s | inleirj))g:stampiha' ;‘kﬁﬁme a
Y
,Zma\f'@o;moskl d&—\\\M»
L]
LINA VANESSA RAMOS URBANO / \ U
Fima Supervisor Firma Contratista Firmd apoyo a la supervisién

(si aplica)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - . .
: : = Bancolombia
i DATOS DEL APORT) : _~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUCADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1061762167 || n{pERD PLANILLA. 7978177969  TIPO DE PLANILLA i
HNDEP
NOMBRE O RAZON SOCIAL LINA VANESSA RAMOS URBANO || pERIODO COTIZACION OTROS MES jumo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES junio ARO a1
CIUDADMUNICIFIO POPAYAN DEPARTAMENTO: cauch || plas D MORA: 6
DIRECCION CARRERA 3 H#B-54 TELEFONO: 12345687 ¢ AGO (aaaalmmiod 20250721 NOMI AUTORIZACH
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE oEPENDiENTE || FECHAPAGO (as: L ERO AU On: 13900808
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comerca al por mayor de computadores, eqUipo pef
FORMA DE PRESENTACION (NICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
T= TOTAL APORTES A I .
ADMINIS T RADORA | A [ APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO I NOMBRE |1 N ERIEANER COTIZACION EWMPLEADOR | COTIZANTE | _ SOUDARIOAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | F5P APORTES | MORA VALOR PAGA|
514 lg5-14 COLPENSIONES | 1 | § 256,01 sq | sd 3q 3 1004 34 $ 256 31 3 257 00
TALES: : 7 g o S 14 $357
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR : .
ADMINIS TRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR % VALOR
cODIGO l NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 JEFSO05-SANITAS S A 1 3 sd | sa $ 200, idq 3 8ol 3 50 5 2008
: = 3 7 50 3
{ R
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINIS TRADORA I O — INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIGUIDACION TOTALES ]
CODIGO 1 NOMBRE 1 ORIZACION OR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
fa23 423 FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A T 0 s | sd 584 584 sa 5a
BUBTOTALES: L 39 38
= £ iz o 2 £ e TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR S —_"I i E
ADMINISTRADORA TOTALES
Tl
oD i ] No.COTIENNTES APORTES MORA | VALOR PAGADO
Ecria ECF14-COMFACAUCA - & | 1 332 B 532
BUBTOTALES: : 3 3 $

DATOS DEL SALUD
fl53 JJJJ e r—"
DENTIFIC v 5UBTIPO | SALARID [TP0 DE g z|a FSP s INDICADOR] CENTRO
N ion |MOMBRES Loz antel T8 sAsico [saaio|3| 3| 2 3 2|8 BIEZ3[Y3] 2588 omm BC  fomzack VOLUNTARIOS ™ TARIFA conzacion YALOR | TOT | Ao B 0E &;&Eg B¢ | aomm TORRE | TOTAL
g5 =g SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL TRABAIO JAPORTHARORTE]
e o8 PENDIE 31600 00| NO T 3 5 256.000 sd s sd $q  Nomal $ 200 50 5200000423 B 106176216 § 8 40md SCCF1a- 34 54
certenrfaae NIE oLPenst| | 1600000 pasimva | | 1.60000d 1.600 D00COMF ACA
PMANESSA | SISTEMA NES FCOMPANI MCA
b mescos Ik oE
Prsonaces SEGUROS
A
froTAL PAGADO] $ 498.500
20250786 1BAM  USUARIO SO1 CCIDBITE2I0T PAGINA 1DE1
- e e T S e @ be A




ALCALDIA DE POPAYAN F-GF-TES-11
Version 01
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA s
Pagina 1 de 1
(Art.3 Dec.522 marzo de 2.003)
Adquirente de Bienes o Servicios: MUNICIPIO DE POPAYAN
NIT : 891,580,006
Documento Equivalente a Factura No: 6 Y FINAL
DEBE A:
Informacion Persona Natural Beneficiaria del Pago o Abono
lNombres y Apellidos: l Lina Vanessa Ramos Urbano |
[NIT-C.C: ] 1.061.762.167 ]
IContrato No: 20251800006347 No CDP: 2025.CEN.01.0740
No RDP: 2025.CEN.01.00628
[Ciudad y Fecha de Operacion: | Popayan / 16 de julio de 2025 |

La suma de (Valor en Letras):

Cuatro millones de pesos M/cte

Por concepto de:

Acta # 06 - PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
BRINDANDO APQYO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA Y GESTION DE LAS
DIFERENTES MATRICES EMITIDAS POR LOS ORGANOS DE CONTROL EN
EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS E INSTITUCIONALES DE LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA

Valor de la Operacién [ $ 4.000.000 |

Z\nm \J (&O‘\‘N\Ubuf

Firma del Vendedor.

Direccion : Carrera 3 # 8-54
Telefono: 3165708880
Email: Ivramosu@gmail.com




ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-08
INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION Version: 05
CONTRACTUAL Pagina 2 de 3

20251400333613

2) Brindar apoyo en el
seguimiento, control,
contestacion de informes,
auditorias y hallazgos que realicen
los entes de control y/o la oficina
de control interno.

N/A

3) Apoyo en el seguimiento
mensual mediante los aplicativos
dispuestos por los drganos de
control, para_ el control
administrativo en la ejecucion de
los contratos vigentes que
supervisa la secretaria de
infraestructura,  tales como
(APPUI, SIRECI, STORM WEB, CSV
ANALYZER).

Se desarrollo reunion con el equipo de
apoyo del ingeniero Gonzalo Paz con el
objetivo de aclarar dudas e inquietudes
sobre las matrices que ellos estdn
actualizando.

4) Brindar apoyo en la proyeccion
de respuestas a entes de control y
demas dependencias de |la
Alcaldia del municipio de Popayan
a requerimientos relacionados
con temas administrativos.

Se realizo el seguimiento del Plan de Desa-
rrollo Municipal del Il trimestre del 2025

Se remite respuesta a solicitud con radi-
cado No. 20251130250572, mediante ofi-
cio de respuesta No 20251400270233

Respuasta a solicitud con radicado N.* 2025130250572
B Infimeatiucturs Fageyan 1 ot . gm0

a1, s sk Moo A Guarc

e e L




ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-08

INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION Version: 05
CONTRACTUAL Pagina 1 de 3

20251400333613

INFORMACION GENERAL.

Numero de contrato: Fecha de radicacion: Numero de Radicacién:

20251800006347 16/07/2025 20251400333613

Fecha del Acta de inicio: | Plazo del contrato: Periodo del Informe comprendido
19/02 /2025 Hasta el 30 de junio de 2025. Desde: 04/ 06/ 2025 I Hasta: 30/ 06/ 2025

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO BRINDANDO APOYO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETA-
RIA'Y GESTION DE LAS DIFERENTES MATRICES EMITIDAS POR LOS ORGANOS DE CONTROL EN EJECUCION DEL PROYECTO DENO-
MINADO FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS E INSTITUCIONALES DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUC-
TURA

Supervisor y/o Interventor: Carlos Fernando Castro Franco

Nombre o razon social del contratista: Lina Vanessa Ramos Urbano C.C.-N.I.T 1.061.762.167
Direccion: Carrera 3 # 8 — 54 Centro Teléfonos: 3165708880
Informe parcial ___ Informe Final _ X__
OBLIGACIONES O ACTIVIDADES
CONTRACTUALES DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS ANEXOS

Se actualiza la informacion de la Matriz de
Seguimiento a Obras Publicas de
Infraestructura, con la informacion
recibida por parte de los equipos de apoyo
de los ingenieros supervisores.

|Matriz de Seguimiento de Obras Publicas de infrasstructura

SCEN 8 B

1) Brindar apoyo en el
diligenciamiento de las diferentes
matrices emitidas por los 6rganos
de control.

Se brindo apoyo en el cargue del reporte
financiero en la PIIP, pero se evidenciaron
novedades que fueron comunicadas a
Banco de Proyectos porque se vio
afectado el cargue de informacion.

Se envia reporte a Banco de Proyectos
informando las novedades encontradas
sobre la falta de informacidon actualizada
en los proyectos de ka Secretaria de
Infraestructura.

actuahzacion da informacion en ia ptatatorma PIIP - Proyectos
de nfraestructura  swees «

Fopayan




ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-08

INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION Version: 05
CONTRACTUAL Pagina 3 de 3

20251400333613

Se desarrollo reunion con el equipo de ca-
lidad de la Secretaria de Infraestructura,
con el objetivo de realizar el seguimiento
a los compromisos asignados previa- |.
mente sobre la matriz APPUI.

5) Las demas que sean necesarias
para  asegurar el normal
funcionamiento de la secretaria
de infraestructura

OBSERVACIONES
POR PARTE DEL CONTRATISTA: I POR PARTE DEL SUPERVISOR:

/
APNE '«o oS-
LINA VANESSA RAMOS URBANO
FIRMA CONTRATISTA
CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION :
El Supervisor, dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica que el Contratista ha cumplido
cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas anteriormente, dentro del periodo de tiempo
comprendido entreel _04_/ 06_/ _2025_y _30_/ _06_/ _2025_y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, y
por lo que se procede a |a elaboracion del acta de pago parcial _y/o final X_, para el trdmite de pago.

/ Supervisor APOYO A LA SUPERVISION
Nota: En cas¢/que el contratista presente un informe de actividades en formato externo, el supervisor del contrato debera
diligenciar este documento trasladando la informacion del informe presentado por el contratista indicando el nimero de
radicado y el numero de folios.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

CONSTANCIA DE RECEPCI?,U{DO MENTOS QUE CONFORMAN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL DE LA UNIDAD ADMINISTRA-
TR ‘

TIVACONTRATANTE, PAR E DE PAGO W,




ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-20

Version: 03

CONTROL EXPEDIENTE CONTRACTUAL Pagina 1 de 1

# DE CONTRATO O CONVENIO: 20251800006347 # INFORME: 06 Y FINAL

DEPENDENCIA CONTRATANTE: Secretaria de Infraestructura

CONTRATISTA / CONVENIANTE: Lina Vanessa Ramos Urbano

C.C.-N.L.T.: 1.061.762.167 Direccién: Carrera 3 # 8-54 | Teléfono: 3165708880

OBIJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO BRINDANDO
APOYO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA Y GESTION DE LAS DIFERENTES MATRICES EMITI-
DAS POR LOS ORGANOS DE CONTROL EN EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECI-
MIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS E INSTITUCIONALES DE LA SECRETARIA DE INFRA-
ESTRUCTURA.

SUPERVISOR O INTERVENTOR: ] Carlos Fernando Castro Franco
& o 1. CERTIFICACION DE PUBLICACION EN EL SECOP Y SIA OBSERVA.
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP II: MP-SI-CD-035-2025

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PUBLICADAS EN EL SECOP Il SI NA__ X

El funcionario / contratista, %Olo Andypa EnnQo ey, P identificado con CC. 100181623 4 designado por el
secretario o jefe de la Unidad Administrativa, para la administracion y registro del SECOP.II, Y El funcionario / contratista,

Ola Andreo Envigued identificado con CC. 1061816324 designado por el secretario o jefe de la Unidad
Administrativa, para la administracion y registro de SIA OBSERVA: CERTIFICAN que a la fecha (241631 15 ) una
vez consultado el SECOP II'Y SIA OBSERVA, que el CONTRATISTA en mencion, tiene publicados los documentos
correspondientes-akipes de guho del expediente contractual en las plataf Por lo tanto, se otorga
visto bueno pa ar con el tramite del pago.

t &
FIRMA DEL RESPONSABLE SECORP || FIRMA DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA

~ 2. CERTIFICACION DE ARCHIVO DE GESTION DE LA OFICINA JURIDICA.

El funcionario/contratista, feves Mane (o “(<_ identificado con CC. 24$5C 113, responsable del control del
Archivo de Gestion de la Oficina Asesora Juridica, CERTIE Ai-,que alafecha ( 24 /o3 )2 ¥), una vez consultado el
expediente fisico que reposa en el Archivo de Gesﬁtfg'cji" / __e"-la’Oficina Juridica, el CONTRATISTA en mencion, cuenta
con los documentos al dia, por lo tanto, sg-eiQrga vist Aueno pafa.continuar con el tramite del pago.

FIRMA DEL RESPONSABLE

//5. CERTIFICACION DE PQRSD

La secretaria(o) ejecutiva o quien haga sus ygteg 1 Dovts (ovevere L identificado con CC. 3YS> > 3¢ 3
responsable del control de requerimientog’o PQRSD que ingresan a la Unidad Administrativa. CERTIFICA que a la fecha
(76-0¥-2°28) ol contratista en méncion. No presenta requerimientos o PQRSD vencidas o pendientes de tramite o

respuesta. De conformidad con lo registradp en e} formato de control a PQRSD F-GAC-03 a mi cargo. Por lo anterior se
otorga visto bueno para continuar con tramite def pago.

FIRMA DEL RESPONSABLE
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