] R S . e ALCALDIA DE POPAYAN ; F-GC-CT-09

'] s ST ACT,A OE 1 Versién 20
- 'A DE PAGO PARCIAL ‘ TP
PAGO PARCIAL:[* X [ paco FinaL| 1 ACTA PAGO FINAL: |
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE TRANSITO NUMERO DE RADICACION: 20241500550853
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  LIZETH VANESSA PLAZAS QUIBANO FECHA DE RADICACION: 2-dic.-2024
NOMBRE O RAZON SOGIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NITr 091,500,000 TIGUIDAGION DE MES O PERIODO:| _~noviembre-2024
' SOMPRENDIOO DESOE: HASTA:
: ] pY 01/novi2024 30/novi2024 .~
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:  CESAR AUGUSTO CUBLLAR MOLINA c.c.« NIT: 4,613,368
L MPRLL Y e Y DATOS GENERALES | AR Ll A /
NCIPAL VT s T T R LT CONTRATOS ADICIONALES < OTROSI
1/ asia ot irekuia (31) i viciomire
2024
i PLAZO TOTAL
NUMERO Y CLASEDE  * 1 No(s). CONTRATO(S) >
% 2024180019037, | PLAZO: 0 CONTRATO(S) i
CONTRATO: 1 ADIC. / OTROSI: ADICJOTROSH: ;
FECHA TERMINAC.
FECHA CONTRATO
FECHA DE SUSCRIPCION: 100c-24 | FECHAACTA 11-0ct-24 O | oo-ene-00 | CONTRATO(S) 00-ene-00
DE INICIO: ADIC.1/OTROS 1: ADIC/OTROSI: ;
v 1
T VR. TOTAL : |
: FECHA DE x S GNTRATOIS! . ANTICIPO A %
VALOR DEL CONTRATO: 13.800.000.00 | eeminacioN: 31-dic.-24 ADIC.!OTRO(S I): AMORTIZAR:
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2024.CEN.01.5206 | ANTICIPO A 0% NUMERO(S) CDP: 0 NUMERO(S) ROP: 0
AMORTIZAR:
hasta lias (3) actas parciales por valor de hasla por CUATRO
No. REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024 CEN.01.05750] FORMADE | GLES alinEnTos ML PESOS MIGTE  (34500000) | PO OF
PAGO: cads uny PAGO:
9 No.Resolucion 0
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: LIZETH VANESSA PLAZAS QUIBANO poliza contr. adic.
B " OBJETO DEL CONTRATO ' SR

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN INGENIERIA BRINDANDO APOYO A LA GESTIaN ESTMYEG‘CA DE LA SECREYAR A DE TRANSITO Y TRANSPORTE. EN EL MARCO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZAGIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO OE POPAYAN

Ts

PRESUPUESTO ASIGNADOALACONTRATACION"' D 5 & B
NG *CONTRATOS EICIENALES OTROS

S R TR -—-—-~—"‘""_, >
V"-D'SPON'BMAD(ES) PRESUPUESTAL(ES) { 18.000.000,00 R, DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES}:] 0,00
VR REGlsTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 73.500.000,00 VR. REG!STRO(S) PRESUPUESTAL(ES): l

L B v
U "ION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO.::

0,00)
Pago anticipado 0,00! 0,00/
Enero 0,00 0,00
Febrero 0,00 0,00
Marzo 0,00 0,00

4.500.000,00 0,00 66,67%
Al Diclembre - 0,00! 0,00 66,67%

Junio 0,00 0,00

VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:{ i%79

VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS:

i s E ALNRIEJECUTADO PRESENTE ACTAY ;
Vr. liquidado o0 acumulado para el mes o periodo:| noviembre-2024 .~ 4.500.000,00}-

VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:‘ 3

4.500.000,00

1. 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANGIERA PARA EL MES O PERIODO

VR. CONTRATO PRINCIP, 13.500.000,00
@) T 2024 0.00% 0,00] - MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL{ES)OTROSI:| 0,00
() Vr.pagado mismo mes o pnrlodo ‘en acta No. S { Ak T VR. TOTAL CONTRATADO: 13.500.000,00
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:|12/{4.500.000,00| - VR NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00
v VR. ANTICIPO: 0,00
- VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00
. X VR. NETO ACTAS ANTERIORES:! 4.500.000,00
SON (VR-EN LETRAS): cuatro millones quinientos mil pesos m. cle.”” - VR. NETO PRESENTE ACTA:}  4.500.000,00
13.500.000,00

744 AMORTIZACION DEL ANTICIPO

Saldo x amortizaj
—

0: 't
CION DE PAGO§ A SEGURIDAD SOCIAL VxESTAMPILLA P.B. AM PARA EL MES OPERIODO . = ;1 ) GRer
. 4.500.000,00 ~ ]VALoR BASE (1.B.C. 1.300.000.00] SMM.V.: 1.300.000,00
: : %23 - Valor a pagar’ - i Valor pagado contratista . ... ¢ Diferencia :* °
& PAGO A SALUD (12,5%) : 225.000} 0
PAGO A PENSION (16%) : 288.000{~ 0
PAGO A RIESGOS LABORALES: 18.800| -~ 9.404
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%) —
% RIESGOS LABORALES: I 1 0,522%1 i ':,llﬂ‘,““ 4578101997 - 7951109450 l

7. OBSERVACIONES &

1 8, CERTIFICACION LA

El SupeMsor del conlmo umﬁca que en lo comespondiente al mes o penodo de la presente acla, ha verlﬂcado y reclbldo a enlera sallsfacclén el cumprlmlenlo del OBJETO (y sus obllgaclones
especificas) u IGACIONES DEL CONTRATISTA, referido 8 los bienes, servicios, malas yl scritas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por lo que se hace|
el cumplié a entera satisfaccion con ¢f pago de k% al sistema,

esponsable d [a ver: en esle
:15 seguridad poclal hm ﬁlm a los datos aqul registrados.
//awf%r &

/7 LIZETH VANESSA ‘ c&sm{(uﬁléro CUELLAR MOLINA ==
Fima Supervisor i * Fifma Contratista ; Firma apoyo a la suptrv|s|6n

(sl aplica)

Z S yig 2 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach o

SOl =+

o>

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO CUELLAR MOLINA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 6 24N-44  TELEFONO: 8380468 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9990879754
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 268.800 $0 $ 268.800
SUBTOTALES: $ 268.800 $0 $ 268.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $210.000
SUBTOTALES: $210.000 $0 $0 $ 210.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 17.600 $ 17.600 $0 $0 $ 17.600
SUBTOTALES: $17.600 $0 $0 $ 17.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
02| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ |2 E% o|Fluuaeza |z 2 |wl<g| 9 |2 ko S FSP VO’?_EON?XE‘?OS INDICADOR S S CENTRO 3 C
N N |INOMBRES ; S 205/ z/ug<ggg s @ | ZJ Qe |=| 2 39 |¢c o . TOTAL & ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO G| |2 3| £ = |FFFF Q| > | 3 | @ 2 > < 3 | & N 2
S|E| 52 F||F|F|o o - ADMIN |g  IBC  (COTIZACIO TARIFA | \pogre | ADMIN | IBC  |COTIZACION snpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE  |\pORTES ADMIN |, o0 R TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Q| TF = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO =
1 CC4613366CUELLAR  [NDEPENDIE $ 1.680.000 NO 230201- 30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0  Normal $268.800EPS005- [30 $ $210000 $0 $210.00014-23- |30 $ 4613366 |$ 17.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
e BONTRATO PROTECCI| | 1.680.000 SANITAS 1.680.000 POSITIVA | | 1.680.000
AUGUSTO  PRESTACION ON S-A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/12/029:31 AM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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N ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-20
NTRAC Version: 03
< CONTROL EXPEDIENTE CO CTUAL Digina 1951
\

# DE CONTRATO O CONVENIO:  |20241800019037 # INFORME"': 2

DEPENDENCIA CONTRATANTE: SECRETARIA DE TRANSITO

CONTRATISTA / CONVENIANTE: [CESAR AUGUSTO CUELLAR MOLINA

C.C.-N.I.T.: 4613366 DIRECCION: Kra5n#52n 21 | TELEFONO: 312 7823767
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN INGENIERIA BRINDANDO
APOYO A LA GESTION ESTRATEGICA DE LA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE, EN EL MARCO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN MAESTRO DE
MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE POPAYAN .

SUPERVJSOR O INTERVENTOR:  [LIZETH VANESSA PLAZAS QUIBANO

; S 1. CERTIFICACION DE PUBLICACION EN:EL SECOP Y SIA OBSERVA..
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP II: | CO1.SLCNTR.13660380

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PUBLICADAS EN EL SECOPII" 'Sl , NA___ X__

El funcionario / contratista, JU DAY LGTaTd identificado con CC. _7] ) 2<M &3 designado
por el secretario o jefe de la Unldad Administrativa, para la administracion y registro del SECOP.II, Y El funcionario /
contratista, 5\ 0hn A /4&1)) identificado con CC. dozqu [/%; designado por el secretario
- Lo jefe de la/dnidad Administrativa, para la administracion y registro de SIA OBSERVA:

CERTIFIGAN que a la fecha 'l-'ﬂ - 2024) una vez consultado el SECOP Il Y SIA OBSERVA, que el CONTRATISTA
en menc!f)n tiehe publicados los documentos correspondientes al mes de _UIUiE ¢ del expediente contractual
en las plataformas. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el tramite del pago.

\;W@ML b llls

FIRMA DEL RESPONSABLE SECOP I . . FIRMA DELRESPONSABLE SIA OBSERVA

ERTIFICACMpf ARCHIVO DE GESTION DE LA OFICIIFA “JURIDICA.

El funcionario/cbntratista ; , identificado con COTS Y. Z2- E/ G
respons Ie d troI delfArchj ion de| esora Jurldlca CERTIFICA que a lé fecha

a vez X [ f5i
el CONT ISTA en mencmn cu g con los d umerfos. al dla por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con
el ramite del pago. [(#é /
FIRMA DEL RESPONSABLE 7%

ZEF IFICACION DE PQRSD; :

La secretadia(o) ejecutiva. o quig 3 _eces //Fq ronCs -\—'\6\140\ C\%

identificada(o), con'CC. No _ASS 4, 56 6" "”res'ponsable del control de requerlmlentos o PQRSD que ingresan a
la Unidad Administrativa. CERTIFICA que a lafecha (2 ~ 12 2024), el contratista en mencion. No presenta
requerimientos o PQRSD vencidas o pendientes de tramite o respuesta. De conformidad con lo registrado en el formato
de control a PQRSD F-GAC-03 a mi cargo. Po%pr se oforga visto bueno para continuar con tramite del pago.

FIRMA DEL RESPONSABLE EE

S— L} 1
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