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ACTA PAGO FINAL:X

NUMERO DE RADICACION: 20251400721541

GERARDO CRUZ JIMENEZJEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: ’ 10-dic.-2025

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.580.006

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: c.c. - NIT: 34.325.280ADRIANA ASTAIZA VILLAMUEZ

CONTRATOS ADICIONALES - OTROSÍ

2025180003752-7 PLAZO: 0

OO-ene.-OÓFECHA DE SUSCRIPCION: 14-oct.-2509-oct.-25 00-ene.-00

VALOR DEL CONTRATO: 31-d¡C.-25 0 •0%

No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: 0%2025.CEN.01.5595 NUMERO(S) CDP: 0 NUMERO(S) RDP: 0

2025.CEN.01.06835 /No. REGISTRO PRESUPUESTAL:

N/A
No. RESOLUCION DE POLIZA: GERARDO CRUZ JIMENEZSUPERVISOR: 0

X'

MES DE PAGO MES DE PAGO
FACTURADOS

Julio

z
Vr7hÓNORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:) 1.600.000,00

diciembre-2025

0,00%

6.400.000,00

SON (VR. EN LETRAS): seis millones cuatrocientos mil pesos m.cte.

12.000.000,00

o

VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA:

°/o RIESGOS LABORALES: 1,044%|

al sistema de

/'
A

GERARDO CRU 7. ÍENEZ ADRIANA ASTAIZA VILLAMUEZ

Fima Supervisor Firma Contratista-

8639140590-8639199961

-'i.....Z._

Firma apoyo a la supervisión 
(si aplica)

NUMERO Y CLASE DE 
CONTRATO:

CONTRATISTA, referido a los bienes, servicios, metas y/o actividades descritas en el Informe de ejecución y supervision contractual pon lo que se hace 
s yé?lf¡có que el contratista cumplió a entera satisfaccf

FECHA DE 
TERMINACIÓN:

FECHA ACTA 
DE INICIO:

- ANTICIPO A 
AMORTIZAR:

'Forma de 
PAGO:

No(s). CONTRATO(S) 
ADIC. / OTROSÍ:

FECHA CONTRATO 
ADIC.1/OTROSÍ 1:

VR. TOTAL 
CONTRATO(S) 
ADIC./OTROSÍ:

FORMA DE 
PAGO:

FECHA TERMINAC.
CONTRATO(S) 
ADIC/OTROSÍ:

No.Resolución 
póliza contr. adíe.

PLAZO TOTAL 
CONTRATO(S) 
ADIC./OTROSÍ:

ANTICIPO A 
AMORTIZAR:

7

PAGO PARCIAL:]

UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:

6.400.000,00

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00

0,00

IMPUESTOS %XJE„C.U^°N 

FACTURADOS 

21.0,00 
0,00 

__________ 0,00 

0,00 

________  0,00 

0,00 

_ ________ 0,00 

0,00

DEPAGOS
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
' 0,00% '

J0;400^0Ój00

... ......0,00

2 ' 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA ÉL MES O PERIODO'

'12.000.000,00 

1 0,00 
12.000.000,00

.... .. .... .
CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI

VR. DISPONIBILIDADfES) PRESUPUESTALES): _______

320.000
409.600

26.726

0,00
______ 0,00

0,00__
4.000.000,00 Z

“?oo
6.400.000,00

1.423.500,00
Diferencia,^,^

140.000
l79.200

11.874

0,00%

0,00%
"o,00%

33,33% 

33,33% 

8^5%”

Z Va í o7paga do“'co ■j-""'”
460.0Ó0f,'Z“ 
588.800 -Z

38.600 .

VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS:

Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo:]
(-) AmortizaZ^ticTpo7|

(-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No.i

Pagos vigencias anteriores 

Pago anticip ado 

Enero 

Febrero 

Marzo 
Abril................ .

Mayo 

Junio

diciembre-2025
HASTA: 

31/dic/2025

[ PAGO FINAL:} * -y—J

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

OSJETODEL CONTRATO _ _ ...........................
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EJECUCIÓn’dEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO3eTosTr6cESOs7omÍ'nISTRATIVOS E INSTITUCIONALES DE LA SECRETArÍa'de”
INFRAESTRUCTURA

0,00

0,00

0,00 
4,000.000,00" 

6.400.000,00

i.soo.ooo.oo

12.000.000,00

PAGO A SALUD (12,5%): 
PAGO A PENSION 06%)7 

PAGÓ A RIESGOS LABORALES: 

rj^^ANÍiT^

PILA:

. .. .........................................................■.........................................

ALBERTO PEREZ J

VALOR 
HONORARIOS O

SERVICIOS
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
' ________ 0,00

0,00

0,00
VR. HONORARIOS Ó SERVICIOS EJECUTADOS:

VR. CONTRATO PRINCIPAL:

VR. TOTAL CONTRATADO:

VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES:

VR. PAGO ANTICIPADO:
VR. NETO ACTAS ANTERIORES:

"VR. NETO PRESENTE ACTA:

SALDO POR PAGAR:

1. DATOS GENERALES 

—— ...........
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025

i Amort.apllc.acum. Saldo x amortiza

r ojo
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO 

e.'Áóo.o’bo.óo ivalor"base '(lb’c7)7

Valor a pagar

B B B'
CONTRATO PRINCIPAL

0,00

______ 0,00

________________ 1 -

VALOR IMPUESTOS % EJECUCION DE
FACTURADOS . PAGOS

4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO

Vr. anticipo

. 2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION
, ~-T—(;ONTRATOSpR|NC|pAL ; .. ..a?.-,

VR. DISPONIBILIDÁD(ES) PRESUPUESTÁL¡ÉS):Í~ 12,000.000,00

~~ VR. RgggYRojS| PRESUPUESTAL(ES):} 12.000.000,00
i_____ B: ., „• ■: 3, EJECUCION DEL CONT RATO SEGLÍN LAFORMA'dE 'PAQO' .y ..... , ~

¡ 'ÍCvaiJdr-'  ̂j HONORARIOS O 

| SERVICIOS

Hasta tres (3) actas, las cuales el Municipio pagará de la 
siguiente manera: dos (02) actas mensuales por valor de 
CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000), M/CTE y una 
(1) última acta proporcional por fracción del mes de diciembre, 
correspondiente a los días efectivamente ejecutados hasta el 
31 de diciembre del 2025, cuya base de cálculo es el valor de 
hasta CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 
4.000.000).),

FECHA DE RADICACION:

" ücSííb^
" 'L COMPRENDIDO DESDE: _ 

14/nov/2025

:i 7. OBSERVACIONES
•PAGÓ ACTA No, 002 Y 003 FINAL EL ¿oñtrJjísta"ADJÚTÍTAini^ NOVIEMBRE'YIíTcÍEMBrT'dÉ'zOÍs'

" NOTA: LA CUENTA SE PRESENTA DE MANERA ANTICIPADA A LA TERMINACIÓN DEL CONTRATO, POR CIERRE FISCAL DE LA VIGENCIA 2025. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A 
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CLAUSULADO HASTA LA TERMINACION DE SU CONTRATO QUE ES EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, CON 
VERIFICACION DEL SUPERVISOR.
.......... ..........................................'B .. ................ ............/...... ................................... .........8. CERTIFICACIÓN - < ■' ________________ _________ ___ _____________________

El Supervisor del contrato certifica, que en lo correspondiente al mes o periodo de la presente acta,, ha verificado y recibido a entera satisfacción el cumplimiento del OBJETO (y sus obligaciones 
especificas) u OBLIGACIONES D6Ü. C?“T.A.T?T*., .B:.B’: ¿ L: B____ --..BL-, yB _B
responsable de la veracidad de lariirormación contenida en este documento. Asimismo, certifica que 
seguridad social integral V están mllaE, conforme a los datos aquí registrados. *

12.000.000,00 '



RAZÓN SOCIAL : ASTAIZA VILLAMUEZ ADRIANA

IDENTIFICACIÓN: CC-34325280

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2025-12-09

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-18

FECHA DE PAGO: 2025-12-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERÍODO PENSIÓN: 2025-11

PERÍODO SALUD: 2025-11

NÚMERO PLANILLA: 8639140590

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8685801848
TIPO DE PLANILLA:

NIT NOMBRE IBC VALOR PAGAR

EPS005 800251440 SANTAS $1.839.807 $0 $0 $0 * $ 230.000 $ 230.000

25-14 900336004 COLPENSIONES $1.839.807 $0 '$ 294.400$0 $0 $ 294.400

14-23 860011153 POSITIVA $1.839.807 $0 $0 $0 $19.300 $ 19.300

Total a pagar $o $o $o $ 543.700 $ 543.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: □21/01/2026

CÓDIGO
ENTIDAD

NÚMERO 
AFILIADOS

il.

FONDO 
SOLIDARIDAD

FONDO 
SUBSISTENCIA

TOTAL 
INTERESES

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES

SO PAGOSs.a.

lili



»

RAZÓN SOCIAL : ASTAIZA VILLAMUEZ ADRIANA

IDENTIFICACIÓN: CC-34325280

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2025-12-09

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-01-21

FECHA DE PAGO: 2025-12-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERÍODO PENSIÓN: 2025-12

PERÍODO SALUD: 2025-12

NÚMERO PLANILLA: 8639199961

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8685801848

TIPO DE PLANILLA:

NIT NOMBRE IBC VALOR PAGAR

1SANITASEPS005 : 800251440 $0.$ 1.839,807. SO $0 $ 230.000 $ 230.000

COLPENSÍONES25-14 900336004 1 $ 1.839.807, SO $0 $0 $ 294.400 $ 294.400

860Ó1Í15314-23 POSITIVA $ 1.839.807 $0 $0 SO $ 19.300 $ 19.300

Total a pagar so so $0 $ 543.700 $ 543.700

TOTAL 
INTERESES

CÓDIGO
ENTIDAD

NÚMERO 
AFILIADOS

FONDO 
SOLIDARIDAD

FONDO 
SUBSISTENCIA

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES

SOPAGOS
s.a.

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/02/2026


