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PAGOPARCIAL] x| pasormnaLl | ACTAPAGOFINAL: Ei: I
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE PLANEACION

NUMERO DE RADICACION:

JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:

l 20261900188473

VICTOR ARMANDO MARTINEZ PERAFAN 'FECHA DE RADICACION: 4-abr 2026
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.580.006 LIQUIDACION DE MES O PERIODO: marzo-2026
COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
“02/mar/2026 01/abr/2026
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:  ANDRES FELIPE ROSERO ORTIZ c.c.- NIT: 1.061.794.416
1. DATOS GENERALES
CONTRATO PRINGIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS(
4 meses
PLAZO TOTAL
NUMERO Y CLASE DE No(s). CONTRATO(S)
20261800017037 |  PLAZO: 4 0 CONTRATO(S)
CONTRATO: ADIC. / OTROSI: ADIC./OTROSI:
FEGHA TERMINAC.
) FECHA ACTA o FECHA CONTRATO
FECHA DE SUSCRIPCION: 21-ene.-26 s 02-feb.26 priegdmiiins iy oo«P:A. ﬁﬁ;ﬁ
FECHA DE VR TOTAL 3
VALOR DEL CONTRATO: 16.000.000,00 | TERMINACION 01-jun.-26 CONTRATO(S) mo R E R*A
il SECRET% A DE HACIENDA
No. DISPONIS. PRESUPUESTAL:| 2026.CEN.01.0531| ANTICIPO A 0% NUMERO(S) CDP: | r21chioa6 rorzven | NOMERD(L] MO G

Hasta cualro (4) actas mensuales, cada

DEL MUNICIPIO DE POPAYAN

MEJORAMIENTO DEL PATRIMONIO CONSTRUIDO, EN EL MARCO DEL PR

VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL (ES):

No. REGISTRO 2026.CEN.01.0073| FORMA DE | una por valor de hasta CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE FORMA DE 0 B A B R )
PRESUPUESTAL: 6 PAGO: ($4.000.000) PAGO: 2 b
o No.Resolucién
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: JULIAN ADOLFO ZULUAGA péliza contr. adic. 0
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES, BRINDANDO APOYO TECNICO AL GRUPO DE PATRIMONIO DE LA SECRETARIA DE PLANEACION EN EL DISENO Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS PARA

OYECTO GENERACION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y ESTRATEGIAS PARA LA PUESTA EN VALOR DEL PATRIMONIO TANGIBLE

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

CONTRATO PRINCIPAL
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL (ES):|

16.000.000,00.

16.000.000,00.
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO

_CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL (ES): 0,00
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 0,00

MES DE PAGO HoNEARNSH & e %E"EP‘;“G%';’" DE MES DE PAGO HONERARIOS o Vﬁ%ﬁ‘m"’ ""E"E',‘;‘ggg" DE
SERVICIOS FACTURADOS __SERVICIOS
Pagos vigencias anteriores 0,00 0,00 0,00%
Pago anticipado 0,00 0,00 0,00% Julio 0,00 0,00 50,00%
Enero 0,00 0,00 0,00% Agosto 0,00 0,00 50,00%
Febrero 4.000.000,00 0,00 25,00% Septiembre 0,00 0,00 50,00%
Marzo 4.000.000,00 0,00 50,00% Octubre 0,00 0,00 50,00%
Abril 0,00 0,00 50,00% Noviembre 0,00 0,00 50,00%
Mayo 0,00 0,00 50,00% Diciembre 0,00 0,00 50,00%
Junio 0,00 0,00 50,00%
VR. HONORARIOQS O SERVICIOS EJECUTADOS: 8.000.000,00 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| 8.000.000,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: n,oﬂ
4. VR EJECUTADO PRESENTE AGTA 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
l Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo:| marzo-2026 4.000.000,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 16.000.000,00
A nticipo:|  marzo-2026 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)IOTROSF: 0,00
] (-) Vr.pagado mismo mes o perlodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: 16.000.000,00
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 4.000.000,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00
VR. ANTICIPO: 0,00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00
O ACTAS ORES: 4.000.000,00
SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones pesos m.cte. VR. NETO PRESENTE ACTA: 4.000.000,00
SALDO POR PAGAR: 8.000.000,00
SUMAS IGUALES: 16.000.000,00 16.000.000,00:

~ Vr.anticipo

4.1 AMOR'_I'IZ_ACION DEL ANTICIPO

e . Amort.aplic.acum.

aldo x amortiza

0

0

0

v S.VLiQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO

Fima Supervisor

Firma Contratista

VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 4.000.000,00 IVALOR BASE (1.B.C.): 1.600.000,00| S.M.M.V.: 1.750.905,00
Valorapagar Nalor pagado | Diferencia
e e
PAGO A SALUD (12,5%) - 218.863 218.900 37
PAGO A PENSION (16%) : 280.145 280.200 55
PAGO A RIESGOS LABORALES: 9.140 9.200 60
% RIESGOS LABORALES: 0,522%| N°- I:;LA:ILLA 9502695192
7. OBSERVACIONES
0
8. CERTIFICACION
El Supenvisor del contrato certifica, que en lo correspondiente al mes o periodo de la ente acta//ha verificado y recibido a entera sati ion el ct iento del OBJETO (y sus obligaciones
especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, servicios, s ylo actlyidad@s descritas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por lo que se hace
responsable de la veracidad de la informacién contenida en este doc! 1to. Asimismo, certifica qug fverifich que el tista cumplio a entera satisfaccion con el pago de los aportes al sistema de.
seguridad sficial i ral y estampillas, conforme a los datos aqui registrados.
Neams O M )
* =
‘JULIAN ADOLFO ZULUAGA ANDRES FELHPE ROSERO ORTIZ

(st aplica)




,  aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
CC 1061794416 ROSERO ORTIZ ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9 #32-04 POPAYAN-CAUCA 3226376585 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 198305850 9502695192 N 2026/04/08| 2026/04/06]NEQUI 0) $508.300]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo [ Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde| tae| tdp | tap| vsp| cor | vst | sin | ige |ima| vac|avp| vet | irt | vip SENA e ICBF
1 |cc 1061794416 |ROSERO ORTIZ A 230301 [ 30 | (51.895.000) (5303.200)| EPS005] 30 | (51.895.000) (5236.900) 0 sof So| 1423] 30 | (51.895.000) 59900 © E sof No (5550.000)
ANDRES FELIPE
2 |cc 1061794416 |ROSERO ORTIZ cfx 230301 | 30 53.645.905| $583.400] EPS005| 30 53.645.905] $455.800) 0 $of sof 14-23] 30 $3.645.905] $19.100[ 0 E sof No $1.058.300)
ANDRES FELIPE
Tota Afiliados( 1) $1.750.905} $280.200) $1.750.905 $218.900) $of 0] $1.750.905) $9.200) E $of $508.300)
aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono |Exonerado SENA e

ICBF

CC 1061794416 ROSERO ORTIZ ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle9 #32-04 POPAYAN-CAUCA 226376585 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo | Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 8305850 502695192 N 2026/04/08 2026/04/06 | NEQUI 0 $508.300

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) il $280.200 $0 $0 $280.200
PORVENIR ¥ 230301 800.224.808 8 1 $280.200 $0 $0 $280.200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9.200 $0 $0 $9.200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860.011.153 6 ! $9.200 $0 $0 $9.200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) l $218.900 $0 $0 $218.900
SANITAS EPS005 800.251440 6 i $218.900 $0 $0 $218.900

1 $508.300 $0 $0 $508.300
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