ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09
Versién 22
ACTA DE PAGO PARCIAL
Pagina 1 de 1
[ PAGO PARCIAL:| X | Paco FnaL:| 1 ACTA PAGO FINAL: |
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO NUMERO DE RADICACION: 20252500627373
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  GABRIEL ENRIQUE FERNANDEZ SILVA FECHA DE RADICACION: 20-nov.-2025/
i — e
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891 560,006 [IQUIDACION DE MES O PERIODO: _octubre-2025
2Tlsepi2025 T 26iocu2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: ANGELA MARIA VALLEJO FERNANDEZ c.c. - NIT: 34.327.084
1. DATOS GENERALES o 71
CONTRATO PRINCIPAL Fir CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
—rruzo HASTA EL 27 DE
DICIEMBRE DE 2025 v
PLAZO TOTAL
NUMERO Y CLASE DE NofshCONTRATO®) | o | contratosr | wo
’ 2025800030897 |  PLAZO: o CONTRATO(S} |
CONTRATO: ADIC.  OTROSI: e OTROSE
FECHA TERMINAC.
FECHA DE SUSCRIPCION: siagas | TESIAACTA 27-a90-25 FECHACONTRATO | 4 55 00 CONTRATO(S) 00-er.00
DE INICIO: ADIC.1/QTROS 1: coTAol
VR. TOTAL
FECHA DE ANTICIPO A
VALOR DEL CONTRATO: 10 800.000,00 | 27-4c.-25 CONTRATO(S) 0 i 0%
TERMINACION: pilfialloidy AMORTIZAR:
. ANTICIPO A : .
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2025 CEN.014822 | gunctonip. 0% NUMERO{S) COP: o NUMERO(S) ROP: o
\lis
HASTA CUATRO (4) ACTAS, DE Loﬁ_rcémes EL iR - - 3 “\\
. FORMA DE MUNICIPIO PAGARA DE LA SIGUIE! MANERA. \TRO RMA
No. REGISTRO PRESUPUESTAL: | 2025 CEN.01.05486| L ~n ™ |14) ACTAS MENSUALES POR VALOR DE DOS MILLONES PAGO: 1‘3 \
|SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000) WCTE. W T
[+] No.Resolucién
: 3 FE 3
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: GABRIEL ENRIQUE FERNANDEZ SILVA s 0
OBJETO DEL CONTRATO
PR&STACION*EVME 'A'Fﬁvo»\uszzi ON;ARAAPOYARLAGACTIVLD\EE WCK)NADMCON mm Eﬁﬁmsarmmmam,ﬁ ﬁna. MARCO DE LA

IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DENOMINADO ™ IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ALIANZA POR EL TURISMO PARA LA VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN

CONTRATO PRINCIPAL
VR DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):| 10.800.000,00} VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUI
VR REGISTRO(S] PRESUPUESTAL(ES): 10_‘60‘0&.00! VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 00
3. EJECUCION DEL CONTRATO LA FORMA DE PAGO |
MES DE PAGO P oy wetseTOS o MES DE PAGO NAROR O A s | EJECUCION DE PAGOS
SERVICIOS FACTURADOS SERVICIOS
Pagos vigencias antenores 0,00 0,00} 0,00%
Pago anticipado 0,00 0,00 0,00% Julio 0,00 0,00 0,00%
Enero 0,00 0,00 0,00% Agosto 0.00 0,00 0,00%
Febrero 0,00 0,00 0,00% Septiembre 2 700,000,00 0,00 25,00%
Marzo 0,00 0,00 0,00% QOctubre 2.700.000,00 0,00 50,00%
Abril 0,00 0,00 0,00% Noviembre 0,00{ 0,00 50,00%
Mayo 0,001 0.00 0,00% Diciembre 0,00{ 0,00 50,00%
Junio 0,00 0,00 0,00%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:|  5.400.000,00| VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| 6.400,000,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: o,
[ 4 VR EJECUTADO PRESENTE ACTA B DELA PARA EL
Vr. liquidado o acumulado para ol mes o periodo:| octubre-2028 2.700.000,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 40.800.000,00
) | octubre-2025 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)VOTROSI: 0,00
{-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. VR TOTAL CONTRATADO: 10.800.000,00
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:|  2.700.000,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00
VR ANTICIPO: 0.00
“VR. PAGO ANTIGIPADO: 0,00
{ —"""""""VR NETO ACTAS ANTERIORES:| __7700.000,00
| SON [VR. EN LETRAS): dos millones setecientos mil pesos m.cte. VR NETO PRESENTE ACTA:| 2 700.000,00
| SALDO POR PAGAR 5.400.000,00
: SUMAS IGUALES:| _ 10.800.000,00 wmm_iof
5 " 4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
Vr. anticipo Amort.aplic.acum. Saldo x amortiza
0 ] 0
& LIQUIDACION Y VERIFICAGION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 2.700.000,00 |VALOR BASE (LB.C.; | 1080.000,00 1.423.500,00
Valor a pagar * 1
PAGO A SALUD (12,5%) : 177.938 178.800 1862
PAGO A PENSION (18%) : 227.760 230100 2.340|
PAGO A RIESGOS LABORALES: 7.431 7.600| 169
. PLANILLA
% RIESGOS LABORALES: I oszze| Mo BN 35‘214"1 [ i .
7. OBSERVACIONES .
SE ANEXA PLANILLA PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE SEPTIEMBRE 2025

8. CERTIFICACION

EI&Mw&lmmh,mmbmmdmomﬁhmm.hovanﬁ
especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido & los bienes, servicios, metas y/o aclividades
: ifiod

responsable de |a veracidad de (& i citn contenida en este documertto. Asimismo, certifica
sequridad social integral y estafhpillag, o a los datos aqui registrados. e
GABRIEL EN EZ SILVA ANGELAIMRI*ALLEJO FEl
Fima Firma Confratista Firma apoyo & |a supervisién
| (si aplica)




77
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-34327084 sucursal 0, cancel¢ los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. pias VALOR

ENTIDAD it ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| INTERES | poy,
Periodo pensién: 2025-08 230301 800224808 PORVENIR 1 16 227.800 2.300 230,100
Periodo salud: 2025-09 EPS005 |800251440 SANITAS 1 16 178.000 1.800 179.800
Planilla Nro.: 35121411 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 16 7.500 100 7.600
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 16 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-086 PASENA |899999034 SENA 0 16 0 0 0
Banco: BANCO DAVIVIENDA PAICBF [899999239 ICBF 0 16 0 0 0
Transaccion: 1909004686 PAESAP |899999054 ESAP 0 16 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 16 0 0
GRAN TOTAL $417.500

Pagina1 Fecha: 2025-11-06 12:45:14




