ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09

Version 22
ACTA DE PAGO PARCIAL = .
gina 1 de
“pacoparciAL] | pacormaL] X 1 actapacorma: | ] - |
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE DEPORTE RECREACION ATF Y ATL NUMERO DE RADICACION: E 20252200433433 ‘
- - | - S—
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  LUIS FELIPE SANCHEZ BURBANO FECHA DE RADICACION: 2-sep.-2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891,580,006 LIQUIDACION DE MES O PERIODO: | agosto-2025
COMPRENDIDO DESDE: _ T HASTAT
02/agol2025 | 3tiagoi2025 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: Mario Alberto Palmito Camacho c.c.- NIT: 10,292,487
1. DATOS GENERALES e s U e
e ) CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
. et
PLAZO TOTAL
NUMERO Y CLASE DE Nofs). CONTRATO(S)
% 20251800015287 PLAZO: % 0 CONTRATO(S) i
CONTRATO: ADIC. | OTROS: Fihelon
FECHA TERMINAC.
FECHA DE SUSCRIPCION: 2632025 | TECHAACTA 31.mar.-25 FECHACONTRATO | 40 00 00 CONTRATO(S) 00-ene.00
DE INICIO: ADIC.1/0TROSI 1: )
ADIC/OTROSI:
' VR. TOTAL
VALOR DEL CONTRATO: 2000000000 | rCHADE 31-ag0.-25 CONTRATO(S) p A R E:: A 0%
5 ADIC.JOTROSI: = O P
: ANTICIPO A " ; AddE, .
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2025.CEN.01.1726 | yL boorio) 0% NUMERO(S) COP: | P 8" urnEissODR R I ﬁf
1’)&\.: -
'l et
A 77 |SECRETARIA DE HACIENDA
LCa 008 PC"...H
No. REGISTRO PRESUPUESTAL:| 2025.CEN.01.01883 FORMA DE |5 aclas parciales, por valor de hasta CUATRO MILLONES DE FORMA DE 1 1 ; 2’ 1 e
0 d RN PAGO: PESOS MICTE ($4.000.000) cada una PAGO: m 2 S
0 o Resohuctin T ]
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: LUIS FELIPE SANCHEZ BURBANO HoRespluchn 0
péliza contr, adic. g

: ~ OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERV]CIOS PROFESIONALES PARA ERINDAR ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LOS DIFERENTES
CENTROS DE INICIACION DEPORTIVA (CID) EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO GENERACION DE
OFDRTUNIEADES PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE, LA ACTIVIDAD FISICA Y RECREATIVA EN EL MUNICIPIO

DE POPAYAN.,

PRESUPUESTO A.SIGNADO ALA CONTRATA.CION

co‘”ﬁﬁﬁ“ﬁﬁ“ﬁcmn ! P ~ GONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 20 009000 OG VR DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES)
VR REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) 20,000,000.00 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)
g 7 3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
e pAGE oo S % EJEGUCION T WL VALOR IMPUESTOS ccucio
i e | SERVICIOS | FACTURADOS e 1 il - SERVIGIOS |
Pagos vigencias anteriores 0.00 000|  0.00% =
Pago anticipado 0.00 0.00 0.00% Julio 4,000,000.00 0 oo o
Enero 0.00 000 0.00% Agosto 4,000,000.00 000 10000% |
Febrero 0.00 000 000% Septiembre 0.00 000 100.00%
Marzo 0.00 000|  000% Oclubre 0.00 “oo0|  w0000%
Abril 4,000,000.00 000  20.00% Noviembre 0.00 000 1000
Mayo 4,000,000.00 000 40.00% Diciembre 0.00 000, 100.00%
Junio 4,000,000.00 0.00 60.00%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:| VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:] 0.0
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: g
? VR.EJECUTADO PRESENTEACTA 5 BALANCE DE LA EJECUGION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
Vr Ilquidado o acumulado para el mes o periodo: -gmto-zozs 4,000,000.00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 20, 000 ODO 00
() Amortizac.anticipo:|  agosto-2025 0.00% 0.00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROSI: oo
() Vr.pagado mi mes o periodo en acta No. Hik VR. TOTAL CONTRATADO: o _\ 20, DOD 000 00 o

NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES:
VR. ANTICIPO:
VR. PAGO ANTICIPADO:

VR_NETO ACTAS ANTERIORES:| _ 15,000.000.00

1 SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones pesos m.cte. VR.NETO PRESENTE ACTA: 4,000,000.00
1 " r : e
SUMAS IGUALES: | 20,000,00000 _ 20,000,000.00
! 4 1 MORTMON DEL ANTICIPO i
~ Amort.aplic.acum. %aldo X amonlﬂ
: ICACION DE PAGOS ASE URIDAD S SOCIAL PARA EL MES O PERIODQ i
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CON‘I‘RATISTA: 4,000, 000 00 !VALOR BASE (1.B.C.): 1.600‘000.00[ SMMV.: . 1,423, 500 Q0
I EEEE “Valor a pagar | Vaior pagad tista _ Diferencia
PAGO A SALUD (12,5%): 200,000 200,400 T
PAGO A PENSION (16%) : 256,000 256,500 500
PAGO A RIESGOS LABORALES: 8,362 8.500 . 148
% RIESGOS LABORALES: 8637652555[
: i ’ e - 7. OBSERVACIONES
EL CONTRATISTA PRESE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES JULIO
7] : P e e |
' 8.CERTIFICACION - o
ontrato cem&ca que en lo correspondtenle al mes o psnodo de la presente acta, ha vern’cadu y I'Bdbidﬂ a enlera sausiaccx Eumplimientb del OBJETO (y*gus obligaciones

ONES DEL. CONTRATISTA, referido a los bienes, servicios, metas ylo actividades descritas en el Informe de ej on y supe
@ e la ilformacion contenida en este documento. Asimismo, certifica que verifico que el conlratista cumplié a enira satisfaccion
, conforme a los datos aqui registrados.

ﬂ. '_ Dﬁﬂg(m A Hidonh i

Mario Alberto Palmito Camacho

Firma Contratista
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RAZON B8OCIAL: MARIO ALBERTO PALMITO CAMACHO
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PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
TIPO DE PLANILLA:
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