
PAGO PARCIAL: 

DAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: 
İ3EHE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: 
NOMBRE O RAZON SOCIAL cONTRATANTE 

NOMBRE O RAZON SoCIAL CONTRATISTA: 

NUMEROY CLASE DE 
cONTRATO: 

FECHA DE SUSCRIPCION: 

VALOR DEL CONTRATO: 

No, RESOLUCION DE POLIZA: 

PROYECTO: 

No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: 2026.CEN.01.0557 

No. REGISTRO PRESUPUESTAL:2026.CEN.01.03518 

MES DE PAGO 

Fugos vigencias anteriores 
Pago anticipado 

Enero 

integral 

Febrero 

Marzo 

X 

Abil 

Mayo 
Junio 

20261800024217 

24-abr.-26 

12.400.000,00 

CONTRATO PRINCIPAL 

% RIESGOS LABORALES: 

VALOR 
HONORARIOS O 

SERVICIOs 
0.00 
0.00 

CONTRATO PRINCIPAL 
VR. DISPONIBILIDADIES) PRESUPUESTAL(ES): 

0,00 

Fima Supervisor 

0.00 

0,00 

Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo: 
) Amortizac. anticipo: mayo-2026 

0,00 
3.100 000,00 

0,00 

PAGO FINAL: 

(-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. 

VR. REGISTROJS) PRESUPUESTAL(ES): 

SECRETARIA DE PLANEACION 

4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO 
Vr. anticipo 

VICTOR ARMANDO MARTINEZ PERAFAN 
MUNICIPIO DE POPAYAN 

YILENA ALEXANDRA SILVA PINO 

PLAZO: 

FECHA ACTA 
DE INICIO: 

FECHA DE 
TERMINACIÓN: 

VICTOFKAKNDO MARTINEZ PERAFAN 

ANTICIP0 A 
AMORTIZAR: 

FORMA DE 
PAGO: 

sUPERVISOR: 

estampillas, coorme los datos aqui registrados. 

VALOR 
IMPUESToS 
FACTURADOS 

VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOs: 
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 

. VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA 

0.00 
0,00 
0,00 

ORMACION PARA LLA ESTRATIEICACION Y CLASIFICACION DE DE VMENDAs EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN 

0,00 

NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 

0.00 
0,00 

SON (VR. EN LETRAS): tres millones cien mil pesos m.cte. 

0,00 
0.00 

PRESTAR SERVICIOS DE APoYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO Y ACTUALIZACION DE LA ESTRATIFICACIỐN SOCIECONOMICA QUE ADELANTA LA SECRETARIA DE PLANEACION, EN EL MARCO DE 
ALIZACION DE LA INFORM 

mayo-2026 

0,00% 

PILA: 

Amort.aplic.acum. Saldo x amortiza 

ALCALDIA DE POPAYAN 

ACTA DE PAGO PARCIAL 

PAGO A SALUD (12,5%) 
PAGO A PENSION (16%): 

PAGO A RIESGOS LABORALES: 

HASTA POR CUATRO (4) MESES 

29-ago.-26 

3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO 

29-abr.-26 

1. DATOs GENERALES 

0,00% 

0,00% 

0% 

%EJECUCION DE 
PAGOS 

0,00% 

0.00% 

lCuatro (4) ectes mensuales por valor de TRES MILLONES CIEN MIL 
PESOS ($3.100 000) MwCTE por conceplo de honoranios. 

0.00% 

0,00% 

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION 

OBJETO DEL CONTRATO 

25,00% 

ACTA PAGO FINAL: 

NIT: 891.580.006 

25,00% 

3.100.000,00 
0,00 

3.100.000,00 

VICTOR ARMANDO MARTINEZ PERAFAN 

0.00 

3.100.000,00 

0.522% NoANLA 4655554927 4655131211 

12400 000,00 
12 400 000 00 

No(s). CONTRATO(S) 
ADIC. I oTROSÍ: 

FECHA CONTRATO 
ADIC.1/0TROSİ 1: 

PLANILLA DE SEGURIDÓ SbCIAL CORRESPONDIENTE A LOS DIAS 29 Y 30 DE ABRIL Y MES DE MAYO 

VR. TOTAL 
cONTRATO(S) 
ADICJOTROSİ: 

NUMERO(S) CDP: 

7.OBSERVACIONES 

8. CERTIFICACIÓN 

C.c. - NIT: 1.061.770.768 

MES DE PAGO 

Firma Contratista 

Juio 

Agosto 
Septiembre 
Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

NUMERO DE RADICACION: 
FECHA DE RADICACION: 
LIQUIDACION DE MES O PERIODO: 

COMPRENDIDO DESDE 
29/abr/2026 

CONTRATOS ADICIONALES.oTROSI 

00-ene.-00 

YILENA ALEXANDRA SILVA PINO 

FORMA DE 
PAGO: 

VALOR 
HONORARIOS O 

SERVICIOS 

0.0o 
0.00 

218.883 
280.145] 

9.140 

o 00 

VR. CONTRATO PRINCIPAL: 
MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ESYOTROS: 

VR. TOTAL CONTRATADO: 
VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 

VR. ANTICIPO: 
VR. PAGO ANTICIPADO: 

VR. NETO ACTAS ANTER 

00 

0.00| 
0,00| 

CONTRATOS ADICIONALES- OTROSI 
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTALIES): 

VR. REGISTROIS) PRESUPUESTAL(ES): 

PLAZO TOTAL 
cONTRATO(S) 
ADIC./OTROSİ: 

FECHA TERMINAC. 
cONTRATO(S) 
ADICIOTROSI: 

CoIORES: 
VR. NETO PRESENTE ACTA: 

ANTICIPOA 

SALDO POR PAGAR: 

SUMAS IGUALES: 

6. IQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO 
3.100.000,00 VR. HONORARIOSO SERVICIOS DEL CONTRATISTA: İVALOR BASE (.B.C.): 1.240.000,00 

Valor & pagar Valor pagado contratista 

AMORTIZAR: 

NUMERoS) RDP: 

No.Resolución 
póliza contr. adic. 

VR. HONORARIOs o SERVICIOS POR EJECUTAR: 

0,00 
0,00 
0,00 

12 JUN 206 
Devve l44 

0,00 

0,00| 

3.100.000,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

15 JUL 2026 

F-GC-CT-09 

VALOR IMPUESTOS lEJECUCION DE PAGOS 
FACTURADOS 

0,00 

9.300.000,00 

12.400.000,00 

Versión 22 

Página 1 de 1 

20261900337303 

S. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO 

S.M.M.V.: 

233. 700 
299.100 
10 000 

mayo-2026 
HASTA: 

29/may/2026 

00-ene,-00 

3-un-2026 

0% 

25,00% 
25,00% 
25,00% 
25,00% 
25,00% 
25,00% 

12.400.000.00 
0,00 

12.400.000,00 

00 

9.300.000,00 

E Supervisq del contrąto dprga, queén lo comespondiente al mes o penodo de la presente acta, ha venificado y recibido a entera satisfacción el cumplimiento del 9BJETO (Y sus POigaciones 
jespecicaş u oBUGAANg DEL ÇONTRATISTA, refenido a los bienes, servicios, metas ylo acuvidades descntas en el Informe de ojecucion y supervision contraetual pór oaue se bacsfosponsabje 
ce la vercidad de la inbrgación gontenida en este documento. Asimismo, certifica que venificó que el contratista cumplió a entera satisfacción con el pago pe losaportes a 

0,00 

12.400.000,00 

Kopk JURADO PAPAMIJA 

1.750.905,00 
Diforencia 

Fma apoyo a la supervisión 
(si apbca) 

14.837 
18.955 
.860 



TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

NÚMERo PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DÍAS DE MORA: 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

NIT CÓDIGO 
9003360047 25-14 

NIT CÓDIGO 
9009351267 ESsC62 

NIT 
8600111536 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

CÓDIGO 
14-23 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

2026/06/02 3:50 PM 

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
ÚNICO 

POPAYAN DEPARTAMENTO: 
CENTRO TELÉFONO: 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

MES: 
AÑO: 

4655554927 TIPO DE PLANILLA: 
mayo PERIODO COTIZACIÓN 
2026 SALUD: 

2026/06/02 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

NOVEDADES 

LIQUIDAcIÓN GENERAL 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
25-14 COLPENSIONES 

USUARIO: SOI - CC1061738247 

SUBTOTAL: 

ING RET TDETAE TDP TAPCOR VSP VST SLNCOM IGE LMA VAC AVP vCT IRP 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
ESSC62-ASMET SALUD EPS 

SUBTOTAL: 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 

SUBTOTAL: 

VALOR SIN MORA: 

VALOR MORA: 

Bancoomeva 

TOTAL PAGADO: 

YILENA ALEXANDRA SILVA PINO 
1061770768 

-INDEPENDIENTE 

CAUCA 
9999999 

Comercio al por mayor de 

MES: 
AÑO: 

-INDEPENDIENTES 

TOTALES 

9996988169 

mayo 
2026 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

$ 280.200 
$ 280.200 

NO 

$ 218.900 
$ 218.900 

$9.200 
$9.200 

$ 508.300 

PÁGINA 1 DE 1 

$0 

$ 508.300 



GO 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBREÓ RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 

Rs t 

TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DÍAS DE MORA: 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

NIT CÓDIGO 
9003360047 25-14 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

NIT CÓDIGO 
9009351267 ESSC62 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

NIT CÓDIGO 
8600111536 14-23 

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
ÚNICO 

POPAYAN DEPARTAMENTO: 
CENTRO TELÉFONO: 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

MES: 
AÑO: 

4655131211 TIPO DE PLANILLA: 
abril PERIODO COTIZACIÓN 

2026 SALUD: 
10 

2026/05/29 NÜMERO AUTORIZACIÓN: 

NOVEDADES 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
25-14 COLPENSIONES 

SUBTOTAL: 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
ESSC62-ASMET SALUD EPs 

ING RET TDE TAE TDP TAPCOR VSP vST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 
X 

SUBTOTAL: 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSS.A 

SUBTOTAL: 

VALOR SIN MORA: 

VALOR MORA: 

TOTAL PAGADO: 

1061770768 
YILENA ALEXANDRA SILVA PINO 

1 

Bancoomeva 

1 

1 
1 

-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de 

CAUCA 
9999999 

MES: 
|-INDEPENDIENTES 

AÑO: 

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO 

9996941142 

$ 18.900 
$ 18.900 

NO 

$ 14.800 
$ 14.800 

abril 
2026 

$ 800 
$ 800 

$ 34.000 
$ 500 

$ 34.500 
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