ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09
Version 22
ACTA DE PAGO PARCIAL
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~ PacoPaROAL] X | PAGO FINAL: | ACTA PAGO FINAL: | !/
'UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DEL DEPORTE RECREACIGN ATF Y ATL NUMERO DE RADICACION: I zuzezzomosaza
| JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  OYTHER MANUEL CANDELO RIASCOS FECHA DE RADICACION: 2-jul- 2026' /

'NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE:

MUNICIPIQ DE POPAYAN

NIT: 891580 006

LIQUIDACION DE MES O PERIODO:
COMPRENDIDO DESDE:

02/junf2026 /

“ovjuizozs /|

SUPERVISOR:

péliza contr, adic.

1 NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: DIEGO FERNANDO VALENCIA SALINAS c.c. - NIT: 76.331.767 |
[rr—— 1. DATOS GENERALES |
| CONTRATO PRINCIPAL = CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI I
T T _" - | El plazo de ejecucion del |
{ contrato sera hasta el 31 de |
agosto de 2026 contados a
H h PLAZO TOTAL
| | partir del cumplimiento de fos
; NUM%‘;:R?%S,E DE | 0261800016877 | PLAZO:  |requsitos de serfeccionamient N°I\g‘lg?h;;‘g§'s' 0 CONTRATO(S)
| ’ I y ejecucién del contrato . : | ADIC./JOTROSI:
| |
| | |
| | |
SRS I } = . S
| FECHA TERMINAC. |
FECHA DE SUSCRIPCION: | 25.ene.-26 Ficé”:lgfg“ 02-feb.-26 F:;mﬁ;’;g;ﬂ? 00-ene -00 CONTRATO(S) 00-ene -00
1 INlcla: 2 : ADICIOTROSI:
T 1 - VR. TOTAL o I
i ' NTICIPO A |
VALOR DEL CONTRATO: | 3150000000 | TE’;;::;SN_ 31-ago 26 CONTRATO(S) 0 :M;HTIZAR' 0% ‘
e : 1 - ADICJOTROSE S S— i
|
| i ANTICIPO A !
. A u STAL: | l 3 0% 0(S) CDP: 0 NUMERO(S) RDP: a
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL f 2026.CEN.01.1782 AMORTIZAR: NUMERO(S) CD (S) i
! {
B [ Elvalor del contrato se pagara de 1a siguiente manera. Hasia - |
siete (07) actas mensuales por valor de CUATRO MILLONES |
| QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE ($4 500.000) cada una, {\\
| por concepto de honorarios. Estas actas se cancelaran previa A
j | FORMA DE  |aprobacién por parte del supervisor atendiendo las FORMA DE /
No. REGISTRO PRESUPUESTAL: { 2026.CEN.01.01448 PAGO: {actividades realizadas y el impacto de estas en ¢l proyecto PAGO: “/ t?
Cada acta se pagara previa presentacion del informe de /
| |actividades, cuenta de cobrg yio factura respectiva ] //
| constancia de recibo a satisfaccion del servicio y constancia 1
[ | | |ae estar a sia en el sstema ORFEO, carque de 1A , $ 37}
[ [ 0 I [ A
| No. RESOLUCION DE POLIZA: | LINA MARIA MONTENEGRO CASTRILLON No:Reschuclon 1 0 -

OBJETO DEL CONTRATO

|PRESTAR SERVICIOS ROFESIDNALES COMO PREPARADOR FISICO. APGYANDO LA ASISTENCIA BE LA UNIDAD BIOMEDICA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE RECREACION ACTIVIDAD FISICAY
| APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DEL MUNICIPIO DE POPAYAN, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE DESARROLLO DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA LA
|INTEGRACION SOCIAL. LA INCLUSION ¥ EL BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION
T

| AT CONTRATO PRI

INCIPAL

CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI

36.000,000,00/

~ VR.DISPONIBILIDAD|ES] PRESUPUESTAL(ES):|

VR DISPGNIBILIDAE(ES] PRESUPUESTAL(ES];|
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTALIES):|

31.500,000,00]

VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): |

3, EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO e —
i -
MES DE PAGO [ ioHonamas s | -iPOERToR “lf;ii‘é%'g" MES DE PAGO Hou:::?z?os ) "‘“;‘;ZTL';',;T:?;"S % EJii‘;‘:)"s’“ DE |
| sErvicios FACTURADOS A SERVICIOS ot i A s
Pagos vigencias anteriores 0.00 0,00 0,00% o
i Pago ant padn T 0.00 0.00 0,00% T luie 0,00 0,00 1A%
Enera | 0,00 0.00 0,00% I Agosto T oo 0,00 4%
© Feven | 4.500,000,00 000  14.29% "~ Septiembre 000 0.00 T183%
Marzo | 4.500.000,00] 000| 2857% " Octubre T 000 7, W%
[ Api [ 4s0000000] / 000  4288% ~Noviembre 0.00 ool 7143
Mayo | 4.500,000,00// 0,00 57,14% Diciembre 0,00 oo T143%
Juio | 450000000 / 000]  71.43% B
VR, HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:| 22.500.000,00 - VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:
"~ VR.IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,00 o
4. VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA 5. BALANGE DE LA EJECUCION FINANGIERA PARA EL MES O PERIODO
vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo:|  junio-2026 4.500.000,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 3150000000 |
() Amortizac.anticipe:| __junio-2026 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S] ADICIONAL(ES)IOTROSI: B 0,00
T pagado mismo mes o perioda en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: 31.500.000,00

NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:

4.500.000,00

VR, NETO PAGDS VIGENCIAS ANTERIDRES

e BO0 e
VR, ANTICIPO: | 0.00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0.00

SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones quinientos mil pesos m cte

VR. NETO ACTAS ANTERIORES:

18.000.000.00

'VR. NETO PRESENTE ACTA: |

4,500 000,00

SALDO POR PAGAR:

9.000.000,00

SUMAS IGUALES: |

31.500.000,00

"4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO

Vr. anticipo Amort.aplic.acum. Saldo x amortiza
0 I 0 0
6. LIQUIDACION Y VERIFI

ICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO

7.750

~ VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA:| 4.500.000,00 |VALOR BASE (1B.C.): 1,800 oooml S.M.M.V.
_____Valorapagar Valor pagado contratista _Diterencia 1
PAGO A SALUD (12,5 225.000 225000 0
T PAGO APENSION (16%) : o 28s.000) ) 288000 9
: . PAGO A RIESGOS LABORALES: 9.395

% RIESGOS LABORALES:

0 522@’

T o, PCANILCA™
QilA:

T D R
950546EEE5L_" -

7. OBSERVACIONES

|PILA DE 55 MES DE JUNID 9505465665 /

8. cERnncAc;éN

|EI Supervtsor del Conlralo cemhca que en Iu-c_orraspund\an!e al mes o periodo de la presente acta, ha vanflcado y recibido a entera satisfaccion el cumplimiento del OBJETO (y sus obllgac\ones
especificas) u OBL\GAC\ONES DEL CONTRAT!STA referido a los bienes, senm:ms melas yfo ncuwdadas descritas en el \nforme de ejecucion y supervision contractual por lo que se hace

seguridad social miefwa! ¥ aslampwllas
J1 ne l e

et ny ,'/'

' 4

o
LINA MARIA MONTENEGRO CASTRILLON
Fima Supervisor

(

“'“'-—-—““Jﬁizeo FERNANDO VALENCIA SALINAS
! NCIA SA

Firma Contratista

SILVIO ANDRES MUNOZ

Firma apoyo a la supervisién

(si aplica) |




en lin

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APUIRTANTE ]
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA &
CC 78331767 VALENCIA SALINAS DIEGO FERHANDO | 1HiDEPEHDIENTE PRINCIPAL carrera 110 17-39 antonio | POPAYAN CAUCA 5555555 o
rariio
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Saiud Pago [ Planilla Planilia Limite [ Pago Banco | Dias Mora [ Valor
2026-06 | 202608 420050358 | 9505465665 ] 2026107115 | 2026/06/25 | BAICOLOMBIA | o 552,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Hombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
cursal: PRINCIF fliado 00,00 000 860,00 000 o 0 800,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) 51,800,000 5288.000 1,800,000 5225,000 50 <0 51,800,000 9,400 50 0
ad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afikados) $1,800,000 $288,000 51,800,000 $225,000 so 50 $1.800,000 59,400 50 50
1 |cc Inmrer |\.-Au:ncu DXEGO }15—1‘ | ) 51,800,000 ses00| emor] 30 51,800,000 5225,000 o s0 50 w21 30 51,800,000 59,400 o so P
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288.000 $1.800,000 5225,000 s0 50 $1.800,000 59,400 50 50
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" e B o IRy R D -
@ dport Resumen General de Pago
Qr ied
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerada SENA &

ICBF

CC 76311767 VALENCLA SALINAS DIEGO FERNANDD HDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 n 17n-39 antonia | POPAYAN-CAUCA 9955955 o

narng
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago I Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ miasmora | Valor
02606 | 202606 20050358 | ssusaesees 1 2026407115 | 2026/06725 | BAICOLOMBLA o $522.400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIHISTRADORAS: 1)

COLPEHSIONES 25:14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAITIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMIISTRADORAS: 1)

HUEVA E.P.S. EPS037
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500,336,004 7

860,011,153 &

900,156,264 2

1 5288, 004

1 $288.000

1 59,400

1 $9.400
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ALCALDIA DE POPAYAN F-GF-TES-11
Version 01

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

Paginaldel

(Art.3 Dec.522 marzo de 2.003)

Adquirente de Bienes o Servicios: MUNICIPIO DE POPAYAN
NIT : 891,580,006

Documento Equivalente a Factura No: 5
DEBE A:
Informacion Persona Natural Beneficiaria del Pago o Abono
Nombres y Apellidos: DIEGO FERNANDO VALENCIA SALINAS
JNIT - CE 76331767

N° CDP: 2026.CEN.01.1782

lNQ de contrato: 20261800016877 N° RDP: 2026.CEN.01.01448
| Ciudad y Fecha de Operacién: | Popayén - 02/07/2026 7
La suma de (Valor en Letras): CUATRO MILLONES QUINIENTOS M/CTE

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PREPARADOR FiSICO, APOYANDO LA ASISTENCIA DE LA UNIDAD
BIOMEDICA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE RECREACION ACTIVIDAD
FISICA Y APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DEL MUNICIPIO DE
Por concepto de: POPAYAN, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
FORTALECIMIENTO DE DESARROLLO DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA LA
INTEGRACION SOCIAL, LA INCLUSION Y EL BIENESTAR EN EL MUNICIPIO

DE POPAYAN.
Valor de la Operacion 4.500.000.00
(" At - ; |
y P S AN
. 4,_,_6 k‘ L
R Firma del Vendedor.

Direccion : carrera 11 # 17.n-39 Antonio Narifio
Telefono: 3164987530
Email: diegovaldidi@hotmail.com




