- ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09
2 ACTA DE PAGO PARCIAL il
»~ - Pagina1de1
T ' PAGO PARCIAL:| X ] PAGO FINAL: | ACTA PAGO FINAL:| { 1
UNIDAB EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE SALUD NUMERO DE RADICACION: 20201600383693 i
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  OSCAR OSPINA QUINTERO FECHA DE RADICACION: 3-dic.-2020
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE:  MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.580.006 uﬂmumou DEL Mssnvsmmo . noviembre-2020
cemmsmno DEsnE HASTA:
01/novi2020 3omovlzm
. JEHYSON ROBERTO ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: MADRONERO DAZA c.c.-NIT: 87.067.322

“CONTRATOPRINGIPAL

NUMERC Y CLASE DE|20201800011747 PLAZO: HASTA EL 31 DE| No(s). 55
CONTRATO: DIEICEMBRE DE 2020{ CONTRATO(S) ADIC. CONTRATO(S)
1 OTROS: ADIC.JOTROSI:
FECHA DE SUSCRIPCION: 18-ago.-20/FECHA ACTA DE 24-ago.-20iFECHA CONTRATO 00-ene.-00|FECHA TERMINACION 00-ene.-00
INICIO: ADIC.1/OTROSI 1: CONTRATO(S')
VALOR DEL CONTRATO: 17.500.000 FECHA DE 31-dic.-20{VR. TOTAL OJANTICIPO A 0%
TERMINACION: CONTRATO(S) AMORTIZAR:
No. DISPONIB.] 2020.CEN.01.2766| ANTICIPO A | o%[numms) coP: [0 FORMA DE PAGO:
PRESUFUESTAL: AMORTIZAR:
No. REGISTRO| 2020.CEN.01.2949| FORMA DE PAGO: CINCO (5) actas parciales por valor de TRES MILLONES QUINIENTOSiNUMERO{s) RDP: 0
PRESUPUESTAL: MIL PESOS M/CTE ($3.500.000) cada una, las cuales se pagaran previa
presentacién del informe de actividades, factura o
equivalente, constancia de recibo a
No. RESOLUCION DE N/A|SUPERVISOR: OSCAR OSPINA QUINTERO VR, RDP SIN QUE 0
POLIZA ] APLIQUE ANT|CIPO l

______OBJETO DEL CONTRATO i
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO BRINDANDO APOYO EN EL AREA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD
EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD 2020 PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN SALUD DEL MUNICIPIO DE;

FOFATAIN.

2. PRESUNESTO ASIGBMO Al LAGﬂNTﬂATMlOH

; - sanmmmmu - = .
VR DISPONIBILIDAD(BS) PRESUPUESTAL(ES) 17 500.000 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES) 0
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 17.500.000 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 0
VR. HONORARIOS O SERVICIOS: 17.500.000! VR. HONORARIOS O SERVICIOS: 0
VR IMPUESTOS FACTURADOS 0 VR. IMPUESTOS FACTURADOS: [
- - mmseucmmconmmsseﬁnmmmnspf - - '
,"‘*“’“"’“‘“‘" | MEsoERAGO | uowomamoso | VALOR Wruestos | EJECUCION DE PAGOS
Pagos vigencias anteriores 0 0 0,00%
Pago anticipado 0 [s] Julio 0 0; 0,00%
Enero 0. 0 0,00% Agosto 3.500.000 0 20,00%
Febrero 0 0 0,00% Septiembre 3.500.000 0 40,00%
Marzo 0 0 0,00% Octubre 3.500.000 0 60,00%
Abril 0 0 0,00% Noviembre 3.500.000 0 80,00%
Mavn 0 n Niciamhre 0 n 80.00%
Junio o] 0
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:! VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:|
VR. IMPUESTDS FACTURADOS EJECUTADOS & VR. IMPUESTOS FACTURADOS POR EJECUTAR: -
S ; 1 i e e WDEMEEOUGKONFIWCMPAMELMOW !
VR. A PAGAR PARA EL MES 0 PERIODO i 2020 3.500.000 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 17.500.000
(~) AMORTIZAC.ANTICIPO [ noviembre-2020 | 0,00% 0| MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROSI: 0
VR. TOTAL CONTRATADO: 17.500.000
! NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:} a.sm.m{ VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0
VR. ANTICIPO: 0
VR. PRGU ANTICIFADLG: Y
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 10.500.000
SON (VR. EN LETRAS): tres millones quinientos mil pesos m. cte. VR NETO PRESENTE ACTA: 3.500.000
- - smmpm' . 3500000
SUMAS IGUALES: 17.500.000 17.500.000.

WORYVERWICWDEPAGOS Aseaummmn YB&TAMPH.LA?ARAEL MESOPMODO

! VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 3.500.000{ VALOR BASE [(& B c ) 1,400,000 S.| H M V =y 5'}7.803

| veorepagar | Varpagadocontralem | rencia
PAGO A SALUD (12,5%) : 175.000 175000 0
PAGO A PENSION (16%) : 224.000 224.000! 0
PAGO A RIESGOS LABORALES: 97.440 0 -97.440
DESCUENTO ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (3%) 105.000
% RIESGOS LABORALES: 6,960%|No. PLANILLA 9413053526
PILA:
—— o , : : - - . e T e
EI contmhsia segun oemﬂcado de aﬁhacxéna a ARL esta olasmcadc en riesgo V, por ende y segun ia normahwdad vlgeme la asume el empleador para el caso en pamcular asume el pago el
municipio de Popayén.
oomurlcﬁaiaﬂ i s e - ' ‘ : ‘4 . }h bk AN
1. B funmonano(a) responsable de ia custodoa del preseme expedtente en Ia Umdad Administrativa ejecutora, certrf ica que |a
carpeta cormespondiente al presente contrato, se con los d que debe a la fecha de la Fares Y']net CﬂIUPO AIT pyo
presente acta, por lo tanto cumple con este requisito interno para el tramite del pago. Nombre y firma del Funcionario(a Y%Miii%‘g %g @ CA
2B Supervisor del contrato certifica, que en lo correspondiente al mes o periodo de la presente acta, ha verificado y recibido a entera satisfaccién el cumplimiento del OBJETO {y sus obli
especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, servwlos metas ylo actividades descritas en el Infi de ej ¥ supervision contractual por lo que se hace
rasponsabie de la veracidad de la informacién ida en este j certifica que verificd que el contratista cumplié a entera sahsfaaclén el pago de los aportes al sistema de

segu ad yal integral y estampillas, conforme a los datos aqui registrados.

CA— 575 g, K . WML

JEHYSON/ROBERTO ; -
OSCAR OSPINA QUINTERO MADRORERO DAZA ALMA NATTALIA MUNOZ

Supervisor Contratista Apoyo a la revision




