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UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: s ia de D o Agr y de F E 1mooenmcmou 20262100322363

JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: VAN DARIO ARTURO PABON FECHA DE RADICACION: 31-may.-2026

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.580.006 LIQUIDACION DE MES O PERIODO:

3 HASTA:
01/may/2026 31/may/2026

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: JAIRO ADOLFO PINO TERAN c.c. - NIT: 10.298.033

1. DATOS GENERALES
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS!
Hasta ol 31 de mayo del 2028
Prestacion de PLAZO TOTAL
NUMERO Y otxe DE — No{s). cttmmm.(s) . CONTRATO(S) S—
e 20261800003317 ADiC. | OTROSH; ADIC JOTROSI
’ FECHA ACTA g FECHA CONTRATO
FECHA DE SUSCRIPCION: 13-ene.-26 resibplendy 15-ene.-26 AATSTRDE -
FECHA DE TTVR.TOTAL |
VALOR DEL CONTRATO: 22500.00000 | TERMINACION 31-may.-26 CONTRATO(S) 5
H ADICJOTROS: 2P OREDI-A
ANTICIPO A 2026.CEN "w HEIURER]

No. DISPONIB. PRESUPUESTAL:| 2026 CEN.01.0673 | ,u cor 0 0% NUMERO(S) CDP: Bi0e30 ez forron MR%?%& CIEND
TINGO (5) actas de fa siguiente manera: Un (1) acta mensual por la suma de hasta CUATRO
por MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
jconcepto de honoranos hasta el 31 del mes de enero del ($4.500.000) ;.

2026, por valor de CUAT

No. REGISTRO FORMA DE FORMA DE
PRESUPUESTAL: 2026.CEN.01.00127) * e g.l.um wos MIL PESOS MICTE ($4 500 000) PAGe:
cada una pos valor de CUATRO MILLONES QUINEENTOS 0 4 JUN
MiL PESOS WCTE 028
|(s4500.000)
[+]
. ] No.Resolucion
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: VAN DARIO ARTURC PABON gl
OBJETO DEL CONTRATO

1+ nESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA BRINDAR APOYO EN LA GESTION CONTRACTUAL EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO AGROAMBIENTAL Y DE FOMENTO ECONOMICO

EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO INTEGRAL A LAS PRACTICAS DE ADAPTACION Y GESTION AMBIENTAL EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DEL MUNICIPIO DE

POPAYAN

2. ASIGNADO A LA CONTRATACION
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 22.500.000, VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 4.500.000,
VR. REGISTRO(S) mﬁqss 5 22.500.000 VR REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 4.500.000,00
DEL CONTRATO LA FORMA
BT ek o VALOR
% EJECUCION VALOR IMPUESTOS | % EJECUCION DE
MES DE PAGO IMPUESTOS DE PAGOS MES DE PAGO HONORARIOS O FACTURADOS PAGOS
__SERVICIOS
Pagos vﬁotmc-us anteriores 0,
Pago Y 16,67% Julio 0.00{ 0,00 83,33%
Enero 16.67% Agoslo 0.00] 0,00 83,33%
Febrero 33.33% Septiembx 0,00{ 0,00 83,33%
Marzo 50,00% Octubre 0,00 0,00 83,33%
Abril 66,67% 0,00| 0,00 83,33%
Mayo 83.33% Diclembre 0,00 0,00! 83.33%
Junio 83,33%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| 4,500.000,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,
4. ADO A 5. DELA PARAEL MES O
vr. ° para el mes o p mayo-2026 4,500.000,00. VR. CONTRATO PRINCIPAL: 22.500.000,00
(&) [ mayo-2026 0,00% 0,00/ MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES| : 4.500.000,00
l (-) Vr.pagado mismo mn o peﬂodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: 27.000.000,00
' NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:|  4.500.000,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0.00
VR. ANTICIPO: 0,00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00
VR.NETO ACTAS ANTERIORES:| _18.000.000,00
SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones quinientos mil pesos m.cte. VR. NETO PRESENTE ACTA:| _ 4,500.000,00
SALDO POR PAGAR:|  4.500.000,00
SUMAS IGUALES:|  27.000.000,00 27.000.000,00/
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 4.500.000,00 |VALOR BASE (LB.C.: |  1800.000,00
Valor a pagar al
PAGO A SALUD (12,5%): 225,000
PAGO A PENSION (16%) : 288.000 X )
PAGO A RIESGOS LABORALES: 9.306] 9.400 4
% RIESGOS LABORALES: T o,szzasl o m""" eomzom[
7. OBSERVACIONES
Anexo planilla de seguridad social # 6018020491
8, CERTIFICAGION
FlSupuwadelmowhﬁm mbmalmomkww hﬂnrﬁ:ndov ibido a enterg Satisf el i del OBJETO (y sus bligaci
especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, ipios, metas y/o én de ejs i ysupuvldonoommuﬂpothquenh:ee
le de la idad de la infe en este d Asimisn certifica que verifico que ef plio a entera ién con el pago apories al sistema
de social conforme a fos datos aqui - ? 2=
A £ - ”
PABON //’ JAIRO wﬁo TERAN
Fima Supervisor 7 Firma Contratista Firma ala supuvld(

(si

r 7

RECUERDE!: LOS CAMPOS EN VERDE SON EDITABLES, POR ESO DEBE REGISTRAR AHI LOS DATOS CORRESPONDIENTES, SIGUIENDO ESTRICTAMENTE LAS INSTRU

D& LOS COMENTARIOS QUE TIENEN.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Fanco rvvis
(s DATOS GENERALES DEL AFORTANTE. R & = . !
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TOTAL PAGADO! $ 522.40
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