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PAGO PARCIAL:{ X | PAGO FINAL:| | ACTA PAGO FINAL:| |
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA GENERAL NUMERO DE RADICACION: 20241110218823
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: EDWIN HEIVER MUNOZ VASQUEZ FECHA DE RADICACION: 17-jun.-2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.580.006 LIQUIDACION DEL MES O PERIODO: junio-2024
COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
04/abr/2024 17/jun/2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: Centro Diagnostico Automotor de Popayan LTDA c.c. -NIT: 800.253.040

1. DATOS GENERALES

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS/
NUMERO Y CLASE DE}20241800010907 / PLAZO: 15 de diciembre de 2024{No(s). CONTRATO(S){0 PLAZO TOTAL:
CONTRATO: ADIC. / OTROSI: CONTRATO(S)
ADIC./OTROSI:
FECHA DE SUSCRIPCION: 01-abr-24/FECHA ACTA DE 4 de abril de 2024]FECHA ~ CONTRATO|00-ene.-00 FECHA TERMINAC. 00-ene.-00
INICIO: ADIC.1/0TROSI 1: CONTRATO(S)
ADIC/OTROSI:
VALOR DEL CONTRATO: 18.598.116|FECHA DE| 15 de diciembre de 2024}VR. TOTAL{0 ANTICIPO A 0%
TERMINACION: CONTRATO(S) AMORTIZAR:
ADIC./OTROSI:
No. DISPONIB. 2024.CEN.01.0951{ANTICIPO A 0%jNUMERO(S) CDP: 0 NUMERO(S) RDP: €]
PRESUPUESTAL: AMORTIZAR:

FORMA DE PAGO:

No. REGISTRO; 2024.CEN.01.01322}FORMA DE PAGO: Mediante actas parciales

PRESUPUESTAL:

No. RESOLUCION DE 20241100023014{SUPERVISOR: Oscar Hoyos Ramos No.Resolucién  pélizaiN/A
POLIZA: contr. adic.

OBJETO DEL CONTRATO .

PRESTAR EL SERVICIO DE REVISION TECNICO MECANICA Y EMISIONES CONTAMINANTES PARA LOS VEHICULOS DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE POPAYAN CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

CONTRATO PRINCIPAL Lo CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): ', /18.660.000 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):i 0
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 1,18.598.116 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):| 0
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
VA VA %E VALOR V. T EJECUCION DE
MES DE PAGO R Bl SR NEEI0S [l MES DE PAGO HoNORARios | 190 IMETERIOR | M ERELOION
O SERVICIOS
Pagos vigencias anteriores 0 0 0,00%
Pago anticipado 0 0 0,00% Julio 0 0 7,23%
Enero 0 0 0,00% Agosto 0 0 7,23%
Febrero 0 0 0,00% Septiembre 0 0 7,23%
Marzo 0 0 0,00% Octubre 0 0 7,23%
Abril 0 0 0,00% Noviembre 0 0 7,23%
Mayo 0 0 0,00% Diciembre 0 0 7,23%
Junio 1.178.955,22 165.456,78 7,23%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 1.178.955,22 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| 17.419.160,78
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,00
4. 'R, EJECUTADO PRESENTE ACTA 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo: junio-2024 1.344.412,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 18.598.116
(-) Amortizac.anticipo:[ junio-2024 0,00% 0 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROSI: 0
}(-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: 18.598.116
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 1.344.412,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0
VR. ANTICIPO: 0
VR. PAGO ANTICIPADO: 0
VR. NETO ACTAS ANTERIORES:
SON (VR. EN LETRAS): quince millones doscientos noventa y seis mil trescientos VR. NETO PRESENTE ACTA: 1.344.412,00
cuarenta y dos pesos con ochenta y siete centavos mcte SALDO POR PAGAR: 17.253.704,00
SUMAS IGUALES: 18.598.116 18.598.116
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
Vr. anticipo Amort.aplic.acum. Saldo x amortizar
0 0 0
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.B.A.M. PARA EL MES O PERIODO
VR. HONCRARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 1.178.955,22| VALOR BASE (1.B.C.): 471 .582} S.M.M.V.: 1.300.000
Valor a pagar Valor pagado contratista Diferencia
PAGO A SALUD (12,5%) : 162.500 0 -162.500
PAGO A PENSION (16%) : »208.000 0 -208.000
PAGO A RIESGOS LABORALES: ] 0 0 0
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%) 35.000
% RIESGOS LABORALES: 0,000%{No. PLANILLA PILA: 0

7. OBSERVACIONES

Presenta certificacion de pago de seguridad social

8. CERTIFICACION | /

El Supervisor del contrato certifica, que en lo correspondiente al mes o periodo de la presente acta, ha\verificado y recibido a entera satisfaccion el cumplimiento del OBJETO (y sus obligaciones
especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, servicios, metas y/o actividades descritas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por lo que se hace
responsable de la veracidad de la informacion contenida en este documento. Asimismo,We verificéd que el (ﬂratista cumplié a entera satisfaccion con el pago de los aportes al sistema

de seguridad social integral y estampillas, conforme a los datos aqui registrados. \
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Secar Hoyos Ramos

Firma apoyo a la supervisién
(si apica)

Fima Supervisor
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N:t: 800.253.040-2

: infn@cdapnpayan.org - cdapopayan@hotmail.com’- Carrera 2 No. 2 1DN-170 'Tel. 3164719250

Popayén, 2024-06-18

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO!

En mi calidad de Gerente y Representante Legal del CENTRO DE
DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE POPAYAN LIMITADA idenficado con
NIT 800.253.040-2, certificé que durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha de este documento, la empresa ha cumplido cabalmente con el
pago de salarios, aportes al sistema de seguridad social (Salud, pensién
y riesgos profesionales), asi como con los aportes parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA) de acuerdo a lo dispuesto en el

. Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Para constancia se firma en Popayan a: 2023-06-18

VICTOR OR O FULI GUEVARA
Gerente
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