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" PAGO PARCIAL X | PAGO FiNAL{ | ACTA PAGO FINAL: : P2 |
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARI{NUMERO DE RADICACION: 20251200394073
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  VICTOR ORLANDO FULI GUEVARA FECHA DE RADICACION: 13-ag0.-2025!
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.580.006 LIQUIDACION DE MES O PERIODO: | ulio-2025
COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
08/jull2025 07/ago/2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: DAVID ALEXANDER GUTIERREZ MOLANO c.c. - NIT: 1,061.739.022
1. DATOS GENERALES
CONTRATO PRINCIPAL ' CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
HASTA 31 DE DICIEMBRE DE
2025
NUMERO Y CLASE DE Nol(s). CONTRATO(S) PLAZO TOTAL
g 20251800023067 PLAZO: g A 0 CONTRATO(S)
CONTRATO: ADIC./ OTROSI: ADIC./OTROS!:
FECHA TERMINAC.
FECHA DE SUSCRIPCION: 07-jul.-25 F.E,:".ﬁ,éfg.‘ 08-jul.-25 F:;:‘:%?:g:? 00-ene.-00 CONTRATO(S) 00-ene.-00
' : ' ADIC/OTROSI:
VR. TOTAL
: ANTICIPO A
VALOR DEL CONTRATO: 33.000.000,00 TE’:;::;SN_ 31-dic.-25 CONTRATO(S) 0 AMORTIZAR: 0%
i ADIC//OTROSI; .
No. DISPONIB ANTICIPO A
5 ; P:
PRESUPUESTAL: 2025.CEN.01.3287| ,unooap. 0% NUMERO(S) CDP: 0 NUMERO(S) RD! 0
El valor del contrato se pagara de |a siguiente manera: e
Hasla SEIS (06) actas, que se pagarén de la siguiente
manera: a) Cinco (5) actas mensuales, cada una por valor
de hasta CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
Pz;'sﬁ,%':’;?:_, 2025.CEN.01.0408 Fo'""G"‘OPE (65.500.000) WCTE, y b) Una (1) ultima acta_proporcional Fc;r;rg‘\)?s
: 8 PAGO: | o0r fraccion del mos de de 2025, :
a los dias efeclivamente ejecutados hasla el 31 de
diciembre de 2025, cuya base de calculo es el valor de
hasia CINCO MILLONES. QUINIENIQS. ML PESQS
0
No.Resolucién
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: VICTOR ORLANDO FULI GUEVARA pbllza-contr; adis. 0

OBJETO DEL CONTRATO

.!ERNO'.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA REVISION Y APROBACION DE LA GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL ADELANTADA DESDE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL MARCO DEL PROYECTO: "ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A

LA CONTRATACION

VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRES

UPUESTAL(ES)] 33.000,000,00

GONT AD . Wi
VR, DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):i 0.00

VR, REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):

33.000.000.00

VR,

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL’ES!:[ 0,00

e g

3. EJECUCION DEL CONTRATO, SEGUN LA FORMA DE PAGO |
VALOR VALOR i R i g 1 VALOR
MES DE PAGO HONORARIOS O | IMPUESTOS %::Epmgu MES DE PAGO HONORARIOS © | VALOR MPUESTOS | % “iﬁz‘g:" s
SERVICIOS FACTURADOS ; SERVICIOS
Pagus vigencias anleriores 0,00 0.0Q] 0,00%
Pago anticipado 0,00 0,00 0,00% Julio 5.500.000,00 0,00 16,67%
Enero 0,00 0,00 0.00% Agosto 0,00 0,00 16,67%
Febrero 0,00 0,00, 0,00% Septiembre 0,00 0,00 16,67%
Marzo 0,00 0,00 0,00% Oclubre 0,00 0,00 16.67%
Abril 0,00 0,00 0,00% Noviembre 0,00 0,00 16,67%
Mayo 0,00 0,00 0,00% Diciembre 0,00 0.0(1! 16,67%
Junio 0,00 0,00 0,00%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:/ 5,500.000,00; VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:] 27.500.000,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,00
4. VR.EJ 0 EACTA 5. 10 P. EL PERIODO
Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo: Julio-2025 5.500.000,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 33.000.000,00
-) Amortizac.anticipo: ulio-2025 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL ESEOTROS':I 0,00
(-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO:! 33.000.000,00
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:{ 5.500.000,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00
VR. ANTICIPO: 0,00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 0,00
SON (VR. EN LETRAS): cinco millones quinientos mil pesos m.cte. VR. NETO PRESENTE ACTA: 5.500.000,00
: SALDO POR PAGAR:|  27.500.000,00
SUMAS IGUALES:] 33.000.000,00 33,000.000,00

4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO

__Vr. anticipo .

0 0

Amort.aplic.acum. $aldo x amorti:

6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO

VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 5.500.000,00 | VALOR BASE (1.B.C.): 2.200.000,00| S.MM.V.: 1.423.500,00
Yalor a pagar i
PAGO A SALUD (12,5%): 275.000 275.600 600
PAGO A PENSION (16%) : 352.000 352,700 700
e PAGO A RIESGOS LABORALES: 11.484 11.600 116
% RIESGOS LABORALES: l 0,522%] No. ':,ll'm'""" 88891020

7. OBSERVACIONES

EN LA PLANILLA REFERENCIADA PARA EL PERIODO DE JULIO 2025, EXITE UNA DIFERENCIA PUESTO QUE SE CANCELARON 3 DIAS DE MORA.

B s>}

8. CERTIFICACION

& verificado y recibido a entera satisfaccion el cumplimiento del OBJETO (y sus|

en el Informe de ejecucion y supervision contractual p
que verificé que el contratista cuT\hb a entera satisfaccién con el pago {’

Z OR ORLANDO FULI GUEV, AVID ALEXANDER GUTIE?E/Z NyANO
Fim: pervisor Firma Contratista Firma apoyo a la supervisién
(si aplica)

1




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1061730022 | DAVID ALEXANDER GUTIERREZ | Carrera 9 S4N-16Apo | 553821698 | davidgutierezm@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS | UPC
PARA;':LC':;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 1 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAUCA POPAYAN NO 2025-07 2025-07 | 1110812025 88891020 $639.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
g TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: UPC 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor 5 Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 275.000 0 0 0 3 600 0 275.600 1
TOTALES PENSION
T
] Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - £ Valor Mora Valor Mora No.
GodigaArE. 7 Hombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMOra | corizacion FSP TotalaPagar | agijiados
2514 N Colpensiones: - 2 ~ 900336004-7 352.000 0 0 0 0 3 700 0: 352.700 1
= TOTALES RIESGOS LABORALES - " : - ,4
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Subtotal No. Radicado Valor Sakﬂ: a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Ol ia | No. i6 Valor Sistemas Cotizacion 4 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ~Positiva Seguros 860011153-6 S 11.500 - 11600 - 115 11.600 it
e - s = - =
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
g i & No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No: Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 275.600
0 | 3 | 0 | 0 | 0 Pension 1 352.000 352.700
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.600
g [ 4 ] 0 I 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I l —l l ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
I l ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 639.900

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




@§: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
DAVID ALEXANDER GUTIERREZ | Carrera 9 54N-16 Apto . % 3 EXONERADO PAGO ’ EMPLEADOS uPc
cc 1061739022 3103821698 | davidgutierrezm@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
MOLAND, 104 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA Y 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA T Em—— CAUCA POPAYAN NO 2025-07 2025-07 | 110812025 88891020 $639.900
TALLE POR COTFIZANTE 5
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do HIEYH % i slelelelelsls]s]zlul<fe]e]s] o § cod. Voluntart | Voluntario momu Fondo kotizacién/| Cod ; Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
099 | sdonphoacion Apetiidos y Nombres g H HE i HHHEHHEEEEEBEE H I IBCAFP | Cotizacidn | ; agiiado | Aportante de penelonal de | Cou. £PS |- BCEP8 I vacrupc L L AR | PO AR 3 Cotizacién | “cop” | BCCCF | “oor | parafiscales| SENA | IcBF | Esap | MEN
3 solidaridad
cc 1061739022 GUTIERREZ MOLANO DAVID ALEXANDER |57 | 0 N 2514 2200.000 352000 o o 1 0 EPS037 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 1 11.500 [} o ] o 0 o o

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




ALCALDIA DE POPAYAN F-GF-TES-11
Version 01
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA Pagina 1 de 1
(Art.3 Dec.522 marzode 2.003)
Adquirente de Bienes o Servicios: MUNICIPIO DE POPAYAN
NIT : 891,580,006
Documento Equivalente a Factura No: 1
DEBE A:
Informacion Persona Natural Beneficiaria del Pago o Abono
Nombres y Apellidos: l DAVID ALEXANDER GUTIERREZ MOLANO |
[nT-c.c: | 1.061.739.022 ]
No CDP: 2025.CEN.01.3287

Contrato No: 20251800023067 No RDP: 2025.CEN.01.04068
[Ciudad y Fecha de Operacién: | Popayan 13-08-2025 ]

La suma de (Valor en Letras): CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA REVISION Y
APROBACION DE LA GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y
Por concepto de: POSTCONTRACTUAL ADELANTADA DESDE LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y
PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL MARCO DEL PROYECTO: "ESTRATEGIAS
PARA EL FORTALECIMIENTO Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL DE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO".

</ Valor de la Operacién $ 5.500.000
—  —Firmadel Vende}m{..
Direccion : CR9 54N-16 Apt 1104/,

Telefono: 3103821698
Email: gutierrezmolanodavid @gmail.com




