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fcump!e con este requisito Internc dentro del tramite del pago final Funcionano(a) responsable archivo ;E
z U contratacion R |
ace constar y centifica 10 siguiente
pervisor y el contratista suscribleron |

?demanda contra la misma entdad
'En consideracion @ lo expuesto, el Supervisor d [contrato d juridico de agot ncia de declarato :
’ xpuesto, pe el con e i deciaratoria de incumplimiento del contrato (o convenio).

B

contenida en 1a presente acta de pago final y demas actas y documentos qué e! Su

de las actiidades que constan en los Informes de ejecucion
ario, escriba "no existe”).

[E1 Supervisor del contrato h
ble de 1a veracidad de la informacion
venio) y que reposan en la carpeta respectiva

| cumplimiento del objeto del contrato (o convenio). mediante la ejecucion
la siguiente salvedad, observacion o aclaracion (si existe, de 10 contr

'4. Que se hace responsa
durante |a @)ecucion del contrato (0 con

ntera satisfaccion €
sus respectivos anexos (si los iene), con

!
'2. Que venficoy recibio 8 €
contractual y Supervision, y

NO EXISTE.

cha de radicacion de la presente acta, incluyendo aquellas que, segun el caso, avalan

ntrato (o convenio), se encuentran vigentes a la fe
a la extincion del contrato, conforme a lo establecido en la clausula respectiva del mismo.
{

ema de sequridad social integral y demas obligaciones estipuladas en el contrato (o convenio) a cargo
| o final que reposan en la carpeta respectiva, |

los niesgos del co

3 Que las polizas qué amparan
lir el contratista con posterioridad

ilas obligaciones queé deba cump

14, Que el contratsia Sé encuentra a paz y salvo con las obligaciones frenté al sist
n que se registra en las actas de pago parcia

'del mismo. conforme 2 |2 informacio
las obligaciones estipuladas en el contrato (0 convenio) y, bor tanto. r

§
'E| Contratista manifiesta que el Hunicipio de Popayan cumplio con todas

-
M T

PP P . 3

anuncia a toda accion, reclamacion o

P —

clara que no iste mérito juridico de agotar la insta

]
*
:
.
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,
E

Las personas que a continuacion suscriben este documento, aprueban el pago final del contrato (o convenio) de |a presente acta
B
:

A |
LAUDIA MILENA MALES IMBACHI U 7
KAREN YISSELLE RAMOS URBANO Claudia Mil Males Imba |
y Milena Males chi f
§
|
Fima Supervisor
Firma Contratista Firma Jefe de la
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Claudia Milena Males Imbachi

Firma Contratista Firma Jefe de la

ot S=CREYARIA DE SALUD MUNICIPAL
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Funa Supervisor $§ :




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061718930 | | NUMERO PLANILLA: 4632042651  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN YISSELLE RAMOS URBANO || pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 5B ESTE # 10 -35 APTO 603 TELEFONO: 8425000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995083582
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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. g $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Sgl\élgﬁo :\II\ITDEEPENDIE $ 2.200.000 NO 230301- (30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- 30 $ $ 275.000 $0 $275.00014-23- 30 $106171893|$ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061718930 KAREN CONTRATO PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 POSITIVA 2.200.000
YISSELLE |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 638.500
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