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Ix ACTA PAGO FINAL:

20251100626623

JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: FECHA DE RADICACION: 20-rx>v.-2025
NOMSRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: NIT: 891.580.008

NOMSRE 0 RAZON SOCIAL CONTRATISTA: SARA MARIA BALCAZAR RENGIFO C.C.-NIT: 34,319.116

1.DATOS GENERALES

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSl

2025180004165-7. PLAZO: 0

'FECHA DE SUSCRIPCION: 01-nov.-25 0l-nov.-25 00-eno.-00

VALOR DEL CONTRATO: 22.000.000.00 31-diC.-25 0

No. OISPONIB. PRESUPUESTAL: 2025.CEN.01.6060 0% NUMEROJS) COP: 0 NUMERO(S) RDP:

Is
No. REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025.CEN.01.07519 FORMA OE PAGO:

0
No. RESOLUCION DE POLIZA: EDWIN HEIVER MUNOZ VASGUEZSUPERVISOR:

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA C0NTRATAC10N

MES DE PAGO MES DE PAGO K EJECUCION OE PAGOS

Julio

7

VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| 11.000.000,00
0,00

7
novl«mt> re-2025

0,00%

5,500.000,00

SON (VR. EN LETRAS): cinco millones quinientos mil pesos m.cte.

SALOO POR PAGAR:

I SUMAS IGUALES: 16,500.000.00

Salflo x amortlsar
0 0 0

SOCIAL PARA EL MES 0 PERIODO

Oiforoncla

% RIESGOS LABORALES: 81409470

7. OBSERVAC1ONES
ptanitla do soguridad social corrospondionto at mas do noviombro n* 81409470

I

?
■Sap

INIEDWIN HEIVER iMPAI
Fima Supervisor

1

I

I
NUMERO DE RADICACION:

NUMEROYCLASE DE 
CONTRATO:

VALOR IMPUESTOS 
FACTURADOS

FECHA ACTA DE 
INICIO:

FECHA DE 
TERMINAClON:

ANTICIPO A 
AMORTIZAR:

HASTA EL 31 DE OICIEM8RE OE 
2025

% EJECUCION DE 
PAGOS

No(s). CONTRATO(S) 
ADIC. I OTROSi:

FECHA CONTRATO 
ADIC.VOTROSi 1:

VR. TOTAL 
CONTRATO(S) 
AOlCJOTROSi:

VALOR 
HONORARIOSO 

SERVICIOS

VALOR IMPUESTOS 
FACTURAOOS

FECHA TERMINAC. 
CONTRATO(S) 
ADICIOTROSi:

No.Rosolucidn 
pdliza contr. adic.

ip&ETO(y sus 
J6 qua so hace respSnsi 
>a do soguridod sodmJn

ANTICIPO A 
AMORTIZAR:

Fiona apoyo a la supervision 
(si apkca)

3

LU 
H

FORMA OE 
PAGO:

i

I u

?

SARK MAfJIA BALCAZAR RENGIFO 

Fiona Centralists

'i

Pogos vigoneias antoriores 

Pago anticipado 

Enoro 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio

____________________________ 6. UQUIDACION Y VERIFICAC1QN DE PAGOS A SEGURIDl 

VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA:

CONTRATO PRINCIPAL________
VR. DISPONIBILIDAO(ES) PRESUPUESTAL(ES):

VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTALfES):
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO

| PAGO FINAL:)

SECRETARIA GENERAL

EDWIN HEIVER MUNOZ VASGUEZ

MUNICIPIO OE POPAYAN

0,00%

0.00%

0.00%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
5.500.000,00

5.500.000,00

________ 0,00

22.000,000.00
18.500,000.00

Agosto 
Soptiambra 

Octubre 

Novlombre 

Diclembro

CONTRATOS ADICIONALES • OTROSI' 
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAUES): 

VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):

LlQUIOACION DE MES O PERIODO: 
COMPRENDIDO DESDE: 

01/nov/2025

275.000
352.000
11.484

_____ 0,00
0,00 
0,00 
0,00 

5.500.000.00
0,00

0,00_____
0,00
0.00
0,00_____

5.500,000,00
11.000.000,00 j
Te.soo.ooo.oo

0.00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00
0.00

16.500.000.00 
0.00 

16.500.000,00

0,00% 

0,00% 

0,00% 

0,00% 

33,33% 

33,33%

0.00 

0,00

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

___  0,00 
VR^ HONORARIOS 0 SERVICIOS EJECUTADOS: 

VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 
4, VR. EJECUTADO PRESENTS ACTA ' 

Vr. Ilquldado o acumulado para al mos o periodo: 
(■) Amorti2ac,antielpo:[ noviombro-2025 

(•) Vr.pagado mismo mos o periodo on acta No.

NETO AUTORIZADO PARA TRAM1TE DE PAGO:

4.1 AMORTtZACION DEL ANTICIPO 
^r^anticlpo  I Amort.apticjicum.'

5,500.000,00_________ [VALOR BASE (I.B,C.|:

Valor a pagar

novlembrc-2025 
HASTA: 

19/nov/2025

2.200.000.00| S.M.M.V,:

Valor pagado contratlsta 

275.000 
352.000 

11 500

JI
CY'. C on
LUu 

i

• u 
n

1.423.500.06 V\

18

VALOR 
HONORARIOS 0 

SERVICIOS 
0,00 

0,00 

0,00 

____________ 0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00

PAGO A SALUD (12.5%|: 
PAGO A PENSION (16%|: 

PAGO A RIESGOS LABORALES: 
0.522%|no. PLANILLA PILA:

EL VALOR DEL CONTRATO SE PAGARA OE LA SIGUIENTE 
MANERA: HASTA EN (3) ACTAS PARCtALES, CADA UNA POR/ 
VALOR DE CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICT£ 
($5,500,000) f

^igaeiMies espocifcdasju 
ffile do la^eracidad 
logral y^stampillas/

Trera ORTIZ

5. BALANCE OE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO 

VR. CONTRATO PRINCIPAL:
MAS: CONTRATO(S| AOICIONAL(ES)/OTROST 

/ VR. TOTAL CONTRATADO:

VR, NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 

_________________________________VR. ANTICIPO:
VR, PAGO ANTICIPADO: 

VR. NETO ACTAS ANTERIORES:
VR. NETO PRESENTE ACTA:

O't-'w

PLAZO TOTAL 
CONTRATO(S) W 
AOlCJOTROSi: ?

~_________8. certificaciCn
El Supervisor del contraio cenifica. quo an Io corrospondiento al mas o periodo de la prosente acta, ha vorificado y recibido a ontera satlsfaccidn el cumplimiento del 
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienos, sorvicios. mesas y/o actividados doscritas on el Informo do ojecuclon y supervision contractual por> 
do la informacidn conlenidao^o^o documonto. Asimismo, cenifica quo verified quo el conuousta cumplid a ontera satisfeeddn con el page de los aportos al sisteZ

________OBJETO DEL CONTRATO_________________________________________
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA 8RINDAR APOYO EN EL PROCESO INTEGRAL DE ACTUALIZACtON Y VALIDACION DE LAS TABLAS DE F.ETENCldN DOCUMENTAL (TRO) OE LA LACALDIA MUNICIPAL EN EL 
CUMPUMiENTO OE LA METODOLOGlA, UNEAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ARCHIVO GENERAL DE LA NAClClN. EN CONCORDANCE CON LA ESTRUCTURA ORGANICO-FUNCIONAL VICENTE Y 
CON LA DEBIDA APROBACI6NINSHTUCIONAL. EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMiNADOrFORTALECMENTO DE LOS PROCESOS Y PROCE0IM ENTOS DE LA GESTlON DOCUMENTAL EN LA ALCALDIA MUNICIPAL

1
1

I
tex

»
’ PAGO PARCl'AL:|“ i

UNIOAO EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:



SuAporte |enlace
operatlvo }

Fecha creacion reporte: 2025-11-20, 12:33:21 PM I: PLAN1LLA tNDEPENDIENTESTipo Planilla: Numcro Planilla: 81409470

Periodo Cotizacidn: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

JPAGADO 20/11/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SARA MARIA BALCAZAR RENGIFO
Documento CC34319116 Direccion CL 6 SUR #79 - 150 CL 6 SUR # 79-150
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3165385658

UNICONATURALTipo Persona Forma Presentacion
MEDELLINCiudad Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Para fiscales Total
rc AOMW E&APKi cnuiiin HiiHillMHiM

u « I 2JDOOOC 11&7 OCQ (CPSOOS) (PS 3AHJTAS(AUOnPORVCNiA smooo IIIJCO tWH-CC)KSNGUNACCF 10 so too MO

Ill.TOTALES

tBC Ptnttk SC Sllud SC Riiigos SC C«ja> Aportaa P«nU6n Aponea Salud Aponaa Rlaapoa Aportaa Cajaa Aportaa Sana Aponaa ICBF TOTAL FINAL

S 2.200.000 S2J00.000 JZ200.000 SO $352,000 $275000 $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $638,500 $0 $638,500

Enlaco Operative.LlncaExpertosen PILA: Barranquitla: 3852444-BogotO: 4854485 ■ Bucaramanga:697 8727 - Cali:485 9444 - Cartagena: 693 7727-Pereira: 340 13 27 • Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 6042727- Ocadootraa ciudades: 018000 51 9977.

Antea de imprimir. asegitroso qua sea realmento nocesario. Protcgor el medio ambionto osta on nuestras manos.

W5

BC

AUTOLIQUIDACION 
CONSOUDADA

&ARA bUMUA 6ALCAZAA 
REMGTO

(IncapKkUdM. 
UctrcU*. SaHot 

• Favor) EPS

SUBTOTAL SIN 
MTERE&ESDE 

MORA

AMrte 
C4*

TOTAL 
WTERESES 
DE MORA

Aporto 
ESAP

kncapocMadas 
ARP

ec
MB

Aportaa 
Min EducicMn

Apren* 
tlM

Aprem

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

Apdtstam f i«vaau«« i v

Hdgina i OC1


