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' SECRETARIA DEL DEPORTE DE POPAYAN, RECREACION,
; \ ' N:
Eummu EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: AETRAPADHISIEA T ANKONECHARIENTD HEL TIEMPO LIsiE NUMERO DE RADICACIO 20262200488633
{JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  OYTHER MANUEL CANDELO RIASCOS {FECHA DE RADICACION: 5-800.-2026
[NOMBRE O RAZON SOCIAL GONTRATANTE: MUNICIFIO DE POPAYAN NIT: 891 580006 LIQUIDACION DE MES © PERIODO: Julic-2026
i COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
! 02/juli2026 01/ago/2026
INOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: SAFRY CENAIDA LOPEZ PALTA c.c. - NIT: 1.061.717.921
1. DATOS GENERALES T " SR _
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
T 30/9/2026
PLAZO TOTAL
NUMEZ?‘:R%%S@ nE 20261800022127 PLAZO: ""m'lg?g.:“o‘;?_‘s’ 0 CONTRATO(S) e
H g : ADIC./OTROSI:
FECHA TERMINAC.
FECHA DE SUSCRIPCION: 28-an0.-26 FEE'I:IQ’%TA 02-feb-26 F:;’;ﬂ%:,:gﬂsﬁo 00-ene.-00 CONTRATO(S) 00-ene.00
: . ' ADIC/OTROSI:
{ VR. TOTAL
VALOR DEL CONTRATO: 32.000.000,00 TE;T\EI::;SN' 30-sep.-26 CONTRATO(S) o :,:;Enl PZOA:- %
L : ADIC./OTROS: g
ANTICIPO A
; ) : of. 0% cDP: 0 RO(S) RDP: 0
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2026 CEN.01.2215 | i cns 0 % NUMERO(S) CDP NUMERO(S)
. FORMA DE !ocho (8) actas mensuales par valer de hasta CUATRO FORMA DE
No. REGISTRO PRESUPUESTAL:| 2026 CEN.01.02212| e ™ [\ILLONES DE PESOS WCTE ($4.000.000) cada una Sitio.
| N:"l;_E_SOE.UClON DE POLIZA: e ERVISOR: LINA MARIA MONTENEGRO CASTRILLON No.Resolusion 0
' ' G- R poéliza contr, adic.
! OBJETO DEL CONTRATO !
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO EN EL COMPCONENTE JURIDICO DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE POPAYAN
i il 2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION T
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATO! S - OTROSI o
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 32.000.000,00 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):| 0.00
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 32.000.000,00 VR, REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):| 0.00

3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO i
ALO E e 'ALOR 2 !
MES DE PAGO eliGmacaoil] Mt i | MES DE PAGO s b | VALOR MPNESTOS 1% EsEcUcioN DE PAGOS
SERVICIOS FACTURADOS ol . SERVICIOS i ;
Pagos vigencias antenores 0.00 0,00 0,00% /'
Pago anticipado 0.00 0,00 0,00% Julio 4.000.000,00 / 0,00 75,00%
Enero 0,00 0,00 0,00% Agosto 0,0 0,00 75,00%
Febrero 4,000.000,00] ¢ , 0,00 12,50% Septiembre 0,00 0,00 75,00%
Marzo 4.000.000,00] / 0,00 25,00% Cctubre 0,00 0,00 75,00%
Abril 4.000.000,00 / 0,00 37,50% Noviembre 0,00 0,00 75,00%
Mayo 4.000.000,00 /70,00 50,00% Diciembre 0,00 0,00 75,00%
}. Junio 4.000.000,00 0,00 62,50%
{ VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 24,000.000,00 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:1 """" 8,000.000,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,00
[ _ 4. VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA 6. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO ]
[ Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo: Julio-2026 4.000.000,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 32.000.000,00
(-} Amortizac.anficipo:|  julio-2026 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROSH: 0,00
L (-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. s VR. TOTAL CONTRATADO: 32.000.000,00
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 4.000.000,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00
VR. ANTICIPO: 0,00
=== VR. PAGO ANTICIPADO: . 0,00
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 20.000.000,00
SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones pesos m.cte VR. NETO PRESENTE ACTA: 4,000 000,00
SALDO POR PAGAR; N-f-” -glnqo’onu|oo' .
_____ SUMAS IGUALE§: ~32,000.000,00

4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIFO

Vr. anticipo

| Amort.aplic.acum. 3aldo x amortiza

A - !

0

32.000.000,00

12460 205

6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS’A’S%URIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO

VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 4.000.000,00 }‘[ {VALOR BASE (.B.C.): 1,600.000,00 sMMVi] T 1750505,00
Valbra pagar Valor pagado contratista 1~ ¥ ncia

PAGO A SALUD (12,6%): 216,863 2189000 /7 37

PAGO A PENSION (16%) : P 280,145 280.200; o 55

PAGO A RIESGOS LABORALES: ¥ 9.140 9200f f 3 60

% RIESGOS LABORALES: 05225 o PLANLLA 9508113969 \/ ;

[ 7. OBSERVALIONES ».'\,

SE ANEXA PLANILLA No. 9508113969 Y PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DE JULIO DE 2026,

8. CERTIFICACION

S

@

uridad social intpgral y estampjlias,

onforme a los datos aqui registrados.

El Supervisor del contrato certifica, que en lo corespondiente al mes o periodo de Ia presente acta, ha venficado y recibido a entera satisfa::::‘rdr:l‘el.cumphmisﬁlu 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 inforzwaciﬁn contenida en este documento. Asimismo, certifica que verifico qua el contratista cumplio a entera satisfaccién con el pago de los aportes al sistema de

T8 7”1@2 Tq/wjr- n C

LINA MARIA MONTENEGRO CASTRILLON

Fima Supervisor

b;ﬂ%{ (Rna:do (Opeg R

SAFRY CENAIDA LOPEZ PALTA

Firma Contratista

PA

Firma apoyo a la supervisién

ICIA GUAUNA

(sl aplica)

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

LOS COMENTARIOS QUE TIENEN.

\



3/8/26, 11:15

Correo: Safry C. Lépez Palta - Outlook

aportes Resumen General de Pago
enlines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
g 1CBF
€C 1061717921 LOPEZ PALTA SAFRY CENAIDA INGEPENDIENTE PRINCIPAL cll 1009 -03 favima PIERDAMO-CAUCA 2506604 st
DATOS GENERALFS DE LA LIQUIDACION
" Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitta Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 | 202607 508103391 9508113969 ' 2026/08/06 2028/07/24 | NEQUT [ 5508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte . Codige |Dias B - 4 Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte I8¢
frsal: PRINCIPAL (1 Afiiass 0.50 6.200 5,50 0 0 5 5 0
Centro de Trabsjo: PRINCIPAL ( 1 Afiados) $1,750,905 5240,200 1,750,905 $218,900 50 5o $1,750,905 59,200 50 so
Cluad: PIENDAMQ Depto: CAUCA {1 Afiiados) 51,730,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 s0 S0 $1,750,905 $9,200 S0 s0
v e Em\:umz ]lmsu-m P:mcu l » 51,750,805 s26200|  ersoes| 30 57,750,905 5218500 [) 50 so| e s 1.750,90% §9.200 % 0
Total Afiliados{ 1) §1.750,905 $220,200 $1.750,905 5218,900 50 50 $1,750.905 $9.200 50 sa
o
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3/8/26, 11:15

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

Correo: Safry C. Lépez Pailta - Qutlook

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depas Exantr:g;:ENA e
CC 1061717921 LOPEZ PALTA SAFRY CENAIDA INDEPENDENTE PRINCIPAL el 10n 9 - 03 fatima PIENDASO-CAUCA 1505604 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Pianilla Planilia Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
1mE-07 MW6-07 508101391 9508113969 i 2026:08/06 2016707724 | HEGUH c 4508300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO 2 AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA - SALDOSE © ' 1777 'VALOR A PAGAR
: e : g SR e e 0 INCAPACIDADES - -0 -ty ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} ' ' 1 5280,200 50 50 $780,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5280,200 S0 S0 5280,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 §9.200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 .8 59,200 S0 S0 59,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218,900 S0 50 5218,900
S0 S0 $218,900

SANITAS EPSO05 B00,251,440 & 1 $218,900
3 e TCiE6508,300
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