ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09
Versién 22
ACTA DE PAGO PARCIAL
Pégina 1 de 1
] | PacomAmaL: Xl ACTA PAGO FINAL: I i
[UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL NUMERO DE RADICACION: 20251900368623
|JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  YASMIN HURTADO ORDONEZ |FECHA DE RADICACION: 3142026
{NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891660.006 LIGUIDACION DE MES O PERIODO: ullo-2025
] |77 COMPRENDIDG BESDE: 1T WASTA: T
| i T
[NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:  JUAN CARLOS DUERAS RAMIREZ c.c.- NIT: B0.223.362 i
hasta ef 31 de mayo de 2025
PLAZO TOTAL
NUMERO ¥ CLASE DE No(s). CONTRATO(S) | 20251800009567 HASTA EL 31 OE JULIO |
CONTRATO: 2025130009567 | PLAZO: ADIC./OTROSE | -AD1 CONTRATOUS) DE 202 |
i ADICJOTROSI: |
FECHA TERMINAC.
5 FECHA ACTA FECHA CONTRATO
FECHA DE SUSCRIPCION: 07-rrer -25 seeerdoarl 10-mar -25 gkl dh 3tmay.26 | CONTRATO(S) 3144-26
ADICIOTROSL:
VR TOTAL
) FECHA DE . ANTICIPO A
VALOR DEL CONTRATO: 2025000000 | {EnMIMACION: 31-may. CONTRATO(S) 9,000,000 AMORTTEAR. o%
ADICJOTROSE:
Ho. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2025 CEN 010950 | SMTIIPO & % NUMERO(S) COP: | 028CENO1299| wumeroys)ROP: | 2028 CEN 0103267
1Dics (2] actas parciales cada Lna por valor de hasts
[ CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($4.500.000).;;;;
mmwwwnmmumh —
.1 2025CEN.010142| FORMADE |DOSCIENTOS CINCUENTA ML PESOS ($2.250. ¥y
No. REGISTRO PRESUPUESTAL: 2 PAGO:  |ACTAS PARCIALES, cada una par valor ds hasta CUATRO PAGO:
MILLONES QUINIENTOS MIL PESQS ($4.500.000) WCTE.
]
No.Resolucidén
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: YASMIN HURTADO ORDOREZ O ot s 0
e
OBUETO DEL CONTRATO.

[ e g e e e s R (RIRTD

BRESTAR |58 SERICIOS SANS PROFESIANAL ESPECIALITADD EN LA SECRETARIA DE ALANEARISN ARINDANDS A Wﬂwu&mm'umvmmﬁneur G

| AMBIENTAL, DE LA GESTION DEL RIESGO Y EL CAMBIO CLIMATICO, DE LOS COMPONENTES GENERAL. mvmmmumvmmmmsmwmmmnmm
PROYECTG “FORTALEGIMIENTO DE LA PLANIFICACION Y GESTION DEL ORDENAMIENTO TERRITORIAL PARA LA VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN'

zmmm
mmmooo]

““VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):|

VR. REGISTRO(S) PRE!UPUEBTAL{% ! 20.250.000. oo! VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):
CONTRA) LA
- e T VALOR . ; :
MES DE PAGO ° MES DE PAGO HONORARIOS G me .‘%"’““
0,00
0,00 Juiio 4.500.000,00 0,00 100,00%
0,00 Agosto 0,001 0,00 100,00%
0,00/ Septiembre 0,00 0,00 100,00%
8.750.000,00 Octubre 0.00 0,00 100.00%
9.000.000,00 Noviembre 0,00 0.00 100,00%
4.500.000,00 Diciembre 0,00 0,00 100,00%
4.500.000,00 I
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: | 20.250.000,00 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR: | 0,00
| VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: | 000 |
i «mmvmmﬁmm -ﬁmoﬁm@Wﬁmﬂmom
[ . liquidado o acurnulado para el mes o periodo: juillo-2026 4.500.000,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 20.250.000,00
I ) icipo:|  julio-2025 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ESJOTROSI: 9.000.000,00
(-} Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. VR, TOTAL CONTRATADO: 29.260.000,00
NETQ AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:|  4.500.000,00/ VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00
VR. ANTICIPO: 0,00
i VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00
| VR, NETO ACTAS ANTERIORES: | 24.750.000,00
E SON (VR. EN LETRAS]): cuatro millones quinientos mil pesos m.cte. VR. NETO PRESENTE ACTA: 4,500.000,00
| BALDO POR PAGAR: 0,00
i e
BUMAS IBUALEE. | 29.250.000,00 29.250.000,00:
Vr, anticipa rta x amortize
[} 0 [
N n-mmmnvmmmﬂmammmnmom il
VR HONORARIGS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 4500,000,00 |VALOR BASE (LB.C.): | 1:800.000,00] SMMV.: 142350000
PAGO A SALUD (12,5%) :]
PAGO A PENSION (18%) : X
PAGO A RIESGOS LABORALES: 5.396 4
T
% RIESGOS LABORALES: os22%| m,, A |oBes0ese
] 7. OBSERVACIORES
o
i 8, CERTIFCACION
El Supervisor del contrato certifica, que en bmmdwnmmhm\h 4mvmm;mumnmmmmmaummmwommwmmm
|especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los blenes, senvcios, metas descritas en el Informe de ejecucion y supsrvision contractual por lo que se hace
e de la idad de la en este -verifiz que el contratista cumpit 8 entera salisfaccion con el pago de los eportes al sistema de!
£OOUS Integral y il alos datos aqui roglwm el
- . -
»g( e - W
YASMIN HURTADO ORDONEZ J LOS DUERAS RAMIREZ
Fima Suparvisor | Firma Contratista Firma apoyo a la supervision

it

(sl apica)

V
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

i o DATOS DEL APORTANTE i (o : - DATOS DE L& PLANILLA -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREC PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIAMESIARO) ;
cc 80223362 JUAN CARLOS DUERIAS RAMIREZ | CARRERAT12CNm | 5100147504 | JUANGEOMATIC@GMAILCOM |  EXONERADO PACD TPO | FECHAPAGO | NOMERg | FWFLEADOS | WRC
74D 35 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA 1 0
. FORMA CLASE NOMBRE : PERIORO SALUD | PERIODO PENSIONES 1
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNIKCIPIO s JOIALA PAGAT
UNICA |- Indspendiants BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202507 2025-07 1 25/07/2025 88450858 §522.400
TALLE POR COTIZANTE
Wl il | Ay coutes | momes Fotmein G | mcam. : oot 428 | mocor | Apee | mogemy |ty | Ape | Apmte | A
cc 80223%2 'DUERAS RAMIREZ JUAN l‘AH_LDS TPS00S 1.800.000 | 226.000 1443 1800000 | 1 BAUO ] 0 (] o 0 [ L]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




WWM compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE 7 DATOS DE L& PLANLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED Apauiia | FECHA PADD ABOSIADA CANTIDAD
" CARRERA 112C N = U EMPLEADOS we
cc 80223362 JUAN CARLOS DUENAS RAMIREZ " | 3124447594 | JUANGEOMATIC@GMAILCOM| EXONERADO PAGD PO FECHAPAGO | NOMERD
’ 73D 35 vEEmEosccrmw ¥ PLANILLA | (DIAMES/IARO) | PLANILLA 1 o
EAERENIACIAN 1 AR eA oo cooiBo | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIC PERIIDO SALLD | PERIODG PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA PR PR B0GOTA D.C. BOGOTA DL, "o 202507 202507 i 25/07/2025 BB450858 s8522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombre NIT [~ UPGC Adi Incapacidades Licencla Matemidad Diss Mota Yalor Mora Total a Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora urc
No. Autorizacién | Vslar No, Auturizacién Valar Cotizsckén
EPSO05 Sanitis EFS 8002514405 225.000 o | 0 0 0 0 0 226.000 1
Cotizaclén Apaorte Vol Aporte o BAporte FSP « Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Nombre NIT o= Aads s et Dias Mora | B0 b TotalaPagar | Lpult
25-14 Colpensiones 9003360047 288.000 . 0 ) [ = 0 % [] i 288.000 2, s
Cédigo ARL Nombre NIT Aportos Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Sakdo a Fondo Totala Pagat | No. Afilfados
: Valor Shtemas Cotizagién Mora Gotlzackin | Cetlzackén | Sakde a Favor Favor Solisaridad
1423 " Posiliva Seguwos 8500111536 | = gaon [osE & 0 | s4on 3 84 | 0400 o
Cbdigo CCF NI Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | Total aPagar | No. Afifados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No, Administradoras | Valor antes ds IGE, LMA,
Valor Aparie — Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar Na, Afiliados Tips Administradora Reportad 1RP y Mora Total z Pagar
BENA Sahuxi 1 225,000 225,000
| 0 [ 0 I 0 [ o Pansitn 1 288,000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 0.400
0 | [ | 0 [ o ] 3 cCF ] 0 []
ESAP ESAF [] [ 0
| [ [ | ICBE 0 0 0
MEN MEN o o []
| [ | | SENA [ o 0
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




