ALCALDIA DE POPAYAN
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ACTA DE PAGO PARCIAL

Version 22
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%UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:

PAGO PARCIAL.:| X

T

| JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: |

| PAGO FINAL:|

d 7

ACTA PAGO FINAL:

SECRETARIA DEL DEPORTE DE POPAYAN, RECREACION,
ACTIVIDAD FISICA Y APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE

OYTHER MANLIEL CANDELO RAISCOS

§
3 i

§NUMER0 DE RADICACION:

: FECHA DE RADICACION:

20262200200453

B—Hbr 2026

i

MUNICIP O DE POPAYAN

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: NIT: 591580 006

!NOMBRE o] RAZON SOCIAL CONTRATISTA

L | f |
| | i PLAZO TOTAL
! ‘ No(s). CONTRATO(S) | i ) !
NUMERO Y SLASEDE | 2ooe1s00022127 | | pLAZO: | R v ] 0 CONTRATOLS) ;
| : i 1 i : o ADICJOTROSI: | |
§ i | | |
; | | i g ;
- - - e § 1
[ ¢ |
' i FECHA TERMINAC. |
FECHA DE SUSCRIPCION: | 29.ene 25 | FEC“AQI%TA 02-1eh 26 | EEe ICGUT';BF;?? 00-ene -00 CONTRATO(S) | 00-ene -00
i PEIN! : . ADICIOTROSI: |
i I i — e T et ——
e 4t % e
| g ANTICIPO A
VALOR DEL CONTRATO: 32,000 000,00 TE';E“:;m SSN i 30-sep.-26 | conTRATO(S) | 0 sledisndig 0% |
: i ADIC/OTROSI: ) o o
i | ANTICIPO A | \ {
; ' 0% cor: | 0 NUMERO(S) RDP: | 0
|No. DISPONIE. PRESUPUESTAL: | 2026 CEN.O1 2215 | | AMORTIZAR b NUMERO(S} _ (s) ;
Mo. REGISTRO FORMA DE ocho (8) actas mensuales por valor de hasta CUATRO FORMA DE
PRESUPUESTAL: (2026 CEN.CT02212) " o™ [ MILLONES DE PESOS M/GTE (§4 000.000) cada una PAGO:
| ! |
i | |
| S —— e e Bl G . . S
i | No.Resolucion
| : : TEN ASTRILLON |
| No.RESOLUCION DE POLIZA: | SUPERVISOR: | LINA MARIA MONTENEGRO CASTRIL potea ont-ad. | 0

IPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTG EN EL COMPONENTE JURIDICO DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y R

SAFRY CENAIDA LOPEZ PALTA

CONTRATO PRINCIPAL

; CONTRATOP IN
i VR DISPONIBILIDAD(ES] PRESUPUESTAL(ES}
VR REGISTRO(S) Pl ESUPU”

1. DATOS GENERALES

c.c.- NiT: 4

3
i

L EOyRRENDED PegPeT
i

~ OBJETO DEL CONTRATO

;i"."‘Plil'-I"Sl'.!PlrJE:SIQAASIVGNADO A LA CONTRATACION

32 000 000 U(m
"32.000.600,01

IGN DEL MUNICIPIO DE POPAYAN

3 EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO ot

........... i B it Ll s G L LR s
MES DE PAGO HDN\é‘:!I.;%TDS o |M:3|F:g$os E % g;ii‘é‘gg“ | MES DE PAGO Homgﬁk?:os o VA';%TT::S;OS [ H E“'i%"égg” i
SERVICIOS | FACTURADOS | "= 7""""°7 | o L.BERVICIOS: T ! I
Pagos vlgEnElas antenules 0, OD% H
Pago anucupado 0,00% | Julio {
Enero Agosto
Febrem} § | Septiembre
" Warzo ;Q.}qg;l 25 oo%: N Octubre ) ) i
Abril 000l 2500% | Noviembre 0.00 23 00%
Twayo 000 2500% | Diciembre 0,00/  2500%
" Junio ) 0 00’. o 0, OO N 25 005’0 i ; o o -

i

) VR HONORARIOS (o) SERVICIOS EJECUTADO

8 000 000, OD'

VR. CONTRATO PRINC!PAL:
MAS: CONTRATO(S}ADICIONAL{ESHOTROSI
VR. TOTAL CONTRATADO:

32.000.000.00

32, 000,000, 00

4 ) "VR. PAGO ANTICIPADO:
VR.NETO ACTAS ANTERIO
VR. NETO PRESENTE ACTA:
SALDO POR PAGAR:
" SUMAS IGUALES:!

400000000
24.000.000,00

" SON (VR. EN LETRAS): cualio millones pesos m.cte.

" 32.000.000,00

32.000.000,00

41 AMORTIZACION DEL ANTICIPU

|
|

1 750‘ 90 U\
Diferencia |

00 VALOR BASE (1.B. c.)
_Valor a pagar

__PAGO A SALUD {12,5%
" PAGO A PENSION (16%) :
PAGO A RIESGOS LABORALES

% RIESGOS LABORALES: ] 0, 522"f1 Kb ':,llf:“'m ‘
L ! i

9501741190

7 OBSER\IAC!DNES
SE ANEXA PLANILLA No 9501741190 Y PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DE MARZO DE 2025 -

13 ABR 2026

i
} B CERTIFICACION |

EL Superwsor del comram cemnca que enlo cnfrespondlente al mes n perlodo de Ia presenle ama ha varificado y recibido a entera sallslacrmn ol cumphmlanln do \ OBJETO (y sus obl\gamones j
|

|

1

H

i
‘especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, refendo a los bienes, servicios, metas y/o actividades descritas en el Inferme de ejecucion y supervision contractual por lo que se hace

gresponsable de la veracidad de la informacion contenida en este documento. Asimismo, certifica que verifico que el contratista cumplié a entera satisfaccion con el pago de los aportes al sistema de
segundad sucnai %

tegra! ¥ Eslam \\Ias onforme a los datos aqui registrados

&M @e nd> LG ez :}:H—a

SAFRY CENAIDA LOPEZ PALTA

P
(1 anc % ({2

LINA MARIA MONTENEGRO CASTRILLON

SANDRAPATRICIA GUAURA

Firma Cantratista

Firma apoyo a la supervision %
(sl aplica) i

Fima Supervisor




30/3/26, 10:43

Correo: Safry C. Lopez Palta - Outlock

SPOrES Resumen General de Pago
enlinea
DATCS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacien dv Razon Social Claze Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono EXD"EFIIg;FSEN.l e
CC 1061717921 LOPEZ PALTA SAFRY CENAIDA INDEPENDENTE PRICIPAL dl 10n9-03 fatina PENCAMD-CALCA 2506604 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
20600 - 202603 179182683 9501741150 1 W6 04108 2026402430 | NEQUI Il 5508, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | icentificacion

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$280,200

$1,750,905

: 4 ]

§1,750,905 X 50 so

Cuded: PIENDAMO Depto: CAUCA { T Afifierios) 1,750,905 $280,200 §1,750,50% $718,900 50 509 $1.730,90% $9,200 50 S0

1 lm Imsmm: hm-smnr F_mm I Pl 51,730,305 s180200] Evs0s| 30 $1.750.905 8,90 a © [] BETST B 17905 59.08 0 56

Total Afitiados( 1) 1,750,905 $280,200 51,750,305 5218,900 50 50 $1,750,905 §9,200 so 50
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30/3/26, 10:43

Correo: Safry C. Lopez Palta - Outlook

FPpores Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacion. dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Cludad-Ospartamento Teilefono Exonerado SENA e
1CBF
CL 1061717921 LOPEZ PALTA SAFRY CENAIDA TNDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 10n 3 .01 fatima MENDCAMMC. CALCA 1506604 Si
DATOS GEMNERALES DE LA LIQUIDACICN
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension |  Satud Pago | Planilia Planilla Limite | Pago [ otsmora | valor
med | 202603 179283683 [morran100 1 T026/04/08 | 207603730 | KEQUI | af 4508, 300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURTS 14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2de 2
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EPSD0S

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440

| AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

- SALDOSE

. INCAPACIDADES
S0 so
50 50
50 S0
S0 S0
S0 50
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