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ALCALDIA DE POPAYAN

&2 ACTA DE PAGO PARCIAL %

FAGO PARGAL] X | Faco AL ACTA PAGO FINAL

UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPLISTO: SECRETARIA DAFE / ; NUMERO DE RADICACION:
JEFE UNIDAD EJECUTORY DEL PRESUPUESTO:  [VAN DARIO ARTURO PABON FECHA DE RADICACION: 1-jun 2026

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN ~ NIT: 891580008 .~ LIQUIDACION DE MES O PERIODO: mayo-202¢ -
OMPRENDIDO DESDE: . |  HASTA:
 otmayaozs [ 3umayroas

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: LINA MARIA VIDAL DORADO c.c. -NIT: 34,563,815

1.DATOS GENERALES

CONTRATOS ADICIONALES - OTROS

CONTRATO PRINCIPAL

ocha (B) meses, previo

comphmienta de kot requisdos de

perfeccionamvento y sjecucin
sl contrato

PLAZO TOTAL
CONTRATO(S)
ADIC JOTROSI:

No(s). CONTRATO(S)
ADIC./ OTROSI:

’

FECHA TERMINAC.
CONTRATO(S)
ADIC/OTROS):

FECHA CONTRATO
ADIC.{/OTROSI 1:

VR. TOTAL
CONTRATO(S}
ADICJOTROSI:

El valor estimado del conlrato a celebyar es hasia la suma

de TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE

($32 000 DOO) por conceplo deo ,

honoranas. El valor del coniralo se pagark de la siguients
manera: hasta OCHO (8) Aclas v

Mensuales, cada una, por el valor de CUATRO MILLONES DE
PESOS WCTE

($4 000.000).

No.Resolucién
SUPERVISOR: VAN DARIO ARTURO PABON péliza contr. adic.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO EN LOS COMPONENTES TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO AGROAMBIENTAL ¥ FOMENTO
ECONOMICO DEL MUNICIPIO DE POPAYAN. y /

’,‘

¥ 4

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

CONTRATO PRINCIPAL ______CONTRATOS ADICIONALES - OTROS!
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): s 4 VR. DISPONIBILIDAD{ES) PRESUPUESTALIES):] 000
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): - VR.REGISTRO(S) PRESUPUESTALIES):] = @00
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO

VALOR
HONORARIOS O
SERVICIOS

% EJECUCION

OE PAGOS MES DE PAGO

VALOR MPUESTOS % EJECUCION DE
. FACTURADOS PAGOS

VR, HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:

\

e

/ 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO

' VR_CONTRATO PRINCIPAL:

MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ESYOTROSE:} 000 |

. VR TOTALCONTRATADO:| 3200000000 |

S VR.NETO PAGOS VIGENCIASANTERIORES:} 000 |

e

[ 080 = o it e
o SUMASIGUALES:| 3200000000 - 32000.00000|

4.1 AMORTLIZACION DEL ANTICIPO

vr. a@"—- . Amort aplicacum. Saldo x amort
0 0

6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO
VR HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA:

’ PAGO AISALUD (12.6%) :
PAGO APENSION (10):| | - 0370
PAGOARIESGOS LABORALES| e[ TN 1< e

% RIESGOS LABORALES: m No. :ﬂ'“‘ 8013777731

7. OBSERVACIONES o~

8. CERTIFICACIO v

El Supervisor del conalo centfica, Que on Io Cormespondwnis &l mes O pencdo de |a presents acla Mumaonoawoaw«luhumdatnphmnwwO&’ETO(

. ¥y Sus ODhQaCIONes
especificas) u OBUGACIONES DEL CONTRATISTA refendo a los bienes, servicios, melas y/o actividades descritas en el Informe de sjecucion y supervision contractual por 10 que se hace
responsable Oe la veracaad oe la wiformacion contersda en ests documento. ASimismao, certfica que verficd que el conlratista cumplid 8 entera Batisfacoidn o pago de 108 apones al sslema de

seQundad soCal INieg SIAMPEas, conforme & los dalos aque registirados

LINA MARIA VIDAL DORADO
Firma Contralista



https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34563815 | | NUMERO PLANILLA: 6013777731  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA VIDAL DORADO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALE 7 NO 13-07  TELEFONO: 8205822 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 278955594
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO 2
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200

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 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $0 $0 $19.800
SUBTOTALES: $ 19.800 $0 $0 $19.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Dlgé\kDO :\rlvTIDEEPENDIE $1.831.832 NO 01-30 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- |30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 34563815 | $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34563815 L INA MARIA CONTRATO COLPENSI 1.894.999 SANITAS 1.894.999 POSITIVA 1.894.999
PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 559.900
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