R ALCALDIA DE POPAYAN F-GCCT-09
m Versién 12
ACTA DE PAGO PARCIAL TS
gl
EQE:OPF‘::;E:.L;’RESUPU:SIQ» FAGD FINAL] ACTA PAGO FINAL:|
UNDAD EJ T i SECRETARIA DE LA MUJER NUMERO DE RADICACION: 20202400367853
SEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: OIANA CAROLINA CANG PAIOY FECHA DE RADICACION: 30-nov.-2020
[NOMBRE 0 RAZON SOCIAL GONTRATANTE, 1 =
r’i';"L *__MUNICIPIO DE PoPAYAN NIT: 091,500 008 LIQUIDACION DEL MES O PERIODO:| novlembre-2020
% COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
01/nov/2020 30/novi2020
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:  13ppg, CRISTINA PRADO ESPINOSA cc.-NIT: 1.061,749.906
: I
1.DATOS GENERALES
CONTRATO PRINCIPAL
L-——-—_-‘__&—_,_ -
N NTRATO S DE[2020180001157.7 TpLazo, CINCO MESES|No(s) u‘:m‘mm'B m;ﬂggus °r'§37r.»
NTRATO: ) ,,
- CONTRATO(S) CONTRATO(S)
: ADIC/OTROS!:
FECHA DE SUSCRIPCION: TEWr— S ADIC. 1 0TROS]:
*a0-20 rhﬁgl*g’* ACTA DE 15-090.-20[FECHA CONTRATO|  00-ona-00|FECHA TERMNAGION D0-ana -00
- ADIC, : CONTRATO(S|
VALOR DEL GONTRATO: 14.500 000|FECHA oe P u:I uomus:;m s) 2
TERMINACION: -dic -20}VR. 0[ANTICIPO A 3
No. DISFONIB| s | CONTRATO(S) AMORTIZAR:
PRESUPUESTAL: - ’ ::g:l:&.:{- 0%|NUMERO(S) COP: [0 |FORMA DE PAGO: =
No. "REGISTRO 39/FORM YT
PRESUPUESTAL: 2699|FORMADE PAGS: | PAGO OE CINCG AGTAS PARGIATES NUMERO(S)ROP: [0
No. RESOLUCION  DE T —
POLIZA: 0|SUPERVISOR; DIANA CAROLINA CANO PAJOY VR. RDP SIN QUE 0
APLIQUE ANTICIPO:

OBJETO DEL CONTRATO

RETARIA DE LA MUJER EN EL PROYECTO
POPAYAN-CAUCA"

NDANDC APOYO LA SEC
POBLACION VULNERABLE EN EL MUNICIPIO DE

MUJER CON EQUIDAD DE "IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE LA MUJER 2020

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

TS CONTRATO PRINGIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
VRNRéElg:-I:lg? :R:SUPUESTAL(ES): 14.500.000 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUES TAL ES): 0
e Hﬂh‘lol RESUPUESTAL(ES): 14.500.000] VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL{ES): 0
e IMPURARIOS O SERVICIOS: 14 500.000 VR. HONORARIOS O SERVICIOS: 0
ESTOS FACTURADOS: 0| VR. IMPUESTOS FACTURADOS:| 9
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
e VALOR HONORARIOS | VALOR IMPUESTO VALOR
FROEPACO © SERVICIOS FACTURADOS | Eliil-]s%‘sm - MESDEPAGD HIOBORARIGS O vniammavuss;os % EECUCION DE PAGOS
SERVICIOS
Pa a;vi em:i?s_anlznures 0 0 0.00%
agu;n:;npadn 0 0| Julio 0 0| 0.00%
Fob 0 0 0.00% Agosio 2.900.000| 0 20,00%
;E::: g 0 0.00% Septiembre 800.000 [1] 40,00%
2 0 0,00% Oclubre .900.000 0 60.00%
Abril 0 0 0.00% Noviembre $00.000 ﬁg‘ 80,00%
nanyi: g 0 g.gn% Diciembra ] of 80,00%
[i] .00%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 11.600.000 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR. 2.500.000
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0 VR. IMPUESTOS FACTURADOS POR EJECUTAR:| 0|
4. VR. EJECUTADO PRESENTE. ACTA 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
VR. A PAGAR PARA EL MES O PERIODO:[ noviembre-2020 2.900.000 _VR. CONTRATO PRINCIPAL: 14.500.000
(-) AMORTIZAC ANTICIPO: | 2020 | 0] MAS: CONTRATG(S) ADICIONAL{ES)OTROSI: [}
VR. TOTAL CONTRATADO: 14.500.000)|
l NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 2.900.000) VR NETO PAGOS VIGENGIAS ANTERIORES: 0
VR. ANTICIPO; ]
VR. PAGO ANTICIPADOD: o
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 8.700.000
SON (VR. EN LETRAS): dos millones novecientos mil pesos m. cle, VR. NETO PRESENTE ACTA: 2.900.000
SALDO POR PAGAR: 2.800.000
SUMAS IGUALES: 14.500.000 14.500.000
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
Vr.anticipo. |Amortaplic.acum. | Saldo x amortizar
o] o] o
x 6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA PARA EL MES O PERIODD
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 2.900.000] VALOR BASE (1B.C): 1.160.000] SMMV. 877,803
Valor a pagar Valor pagado conlratista Diferencla
PAGO A SALUD (12,5%): 145.000 145.000 0
PAGO A PENSION {16%) : 185.600 185 60D 0
PAGO A RIESGOS LABORALES: 6.055 6.100 45|
DESCUENTO ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (3%)| 47.000 |
% RIESGOS LABORALES: 0,522%]No. PLANILLA 19228562
PILA:
7. OBSERVACIONES
o
8. CERﬂFiQACIGN -
imislraliva & i Ia
= en la Unidad Adminisirativa ejecutora, certifica que ~
T EIn o(@) ble de 1a del prasurle expefﬁ.ent:an s tos que debe a 1a fecha da la|
carpeta correspondiente al prasente i ite del paga. Nombre y firma del Funcionario(a) responsable de la custodia dal
arecart aca,pot o (anlo cumple can este rsquisio inemo para el ramile de pag expedients.
- ibi tera salisfaccion el cumpliniento del OBJETO (y sus|
: la presente acta, ha verificada y recibido a en
i diente al mes o periado de 12 pF jvi descrilas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por lo
i niralo certifica, que en lo comespon ; {enes, servicios, melas ylo aclividades descril 2 le
iuf;aﬁiiifffé.‘l}’&; 4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, feride 285 Boves. SOVt Tt L e verific que el conlratsta cumplls a entera sabsfacsén con ef pago do o
acion ¢ |
que se hace responsable de la verq:u?ad de Ila 'ensrl:r(:!“pl"“ conforme a os datos aqui registrados.
aportes af sistema de seguridad social integraly est g ey /g"go"“—’
—_—r
= MARIA REGINA OCHOA MARTINEZ
|SABEL CRISTINA PRADO ESPINOSA
; DIANA CAROLINA CANO PAJOY Apoyo a la revislon
= Contratista
L5 P, Supervisor

Escaneado con CamScan

ner



