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Z
PAGO PARCIAL:| X /7 i PAGO FINAL:} | ACTA PAGO FINAL:] {
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA GENERAL | NUMERO DE RADICACION: 20231110430423
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: {ELVIA ROCIO CUENCA BONILLA 1FECHA DE RADICACION: 8-sep.-2023
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891.580.006 LIQUIDACION DEL MES O PERIODO:|  agosto.2023
: COMPRENDIDO DESDE: _~/ HASTA:
147uni2023 3tlago/2023
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: FUMIPLUS c.c.-NIT: I'3-43.221 494
1. DATOS GENERALES
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
NUMERO Y CLASE DE]20231800014647  [PLAZO: HASTA EL 31/12/2023]Nofs). 0 |PLAzO YOTAL{:
CONTRATO: - 7 CONTRATO(S) CONTRATO(S)
ADIC. / OTROSI: ADICFOTROSI:
FECHA DE SUSCRIPCION: _/054un -Z3[FECHA " ACTA DE / 144un -23]FECHA CONTRATO 00-¢ne.-C0[FECHA TERMINAC. 00-enc.-00
lmlcso: 1C.4/0TROSI 1: CONTRATO(S)
antcratrast:
VALOR OEL CONTRATO: /73.37o.ooolsean OE 31dic-23|VR. TOTAL O[ANTICIPO A 0%
TERMINACION: CONTRATO(S; AMORTIZAR:
— - A . —
No. DISPONIB.|  2023.CEN.01.1552]ANTICIPO A 0%NUMERO(S) COP: {0 INUMERO(S)RDP: [0
PRESUPUESTAL: AMORTIZAR:
P
No. REGISTRO|  2023.CEN.01.3356]FORMA DE PAGO: JDE ACUERDO A LA PRESTACION EFECTIVA DEL SERVICIO Y DE[FORMA DE PAGO: |,
PRESUPUESTAL: ACUERDO CON LA PROPUESTA PRESENTADA HASTA
yd CUMPLIMIENTO Y EJECUCION TOTAL DEL 100%, SE HACE EN
DOS PARTES DURANTE EL ANO CONTRATADO
No. RESOLUCION DE 40-46-101005673| SUPERVISOR: IFemmdo Zufiga Lopez No.Resolucton péitzalo
POLIZA: _ _ contr. adic.
- _ - OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR EL SERVICIO DE FUMIGACION, Y CONTROL DE PLAGAS EN LAS DIFERENTES SEDES DEL MUNICIPIO
DE POPAYAN .
2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION
CONTRATO PRINGIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):] 75.000000] ~ VR DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): o}
VR. REGISTRO{S) PRESUPUESTAL(ES):| 73.370.000] 7 VR. REGISTRO(S) Passumssfggssp:l o}
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGOQ
VALOR
VALOR HONORARIOS | VALOR IMPUESTOS | % EJECUCION VALOR IMPUESTOS | % EJECUCION DE
MES DE PAGO 0 SERVICIOS FACTURADOS DE PAGOS MES OE PAGO HONORARIOS O | ™cp cryraDoS PAGOS
SERVICIOS
Pagos vigencias anteriores 0 o] — 000%
Pago anticipada 0 0 0,00% Jufio o] 0 0,00%
Enero o] 0 0.00% Agosto 43.625.000, 59,46%
Feprero [ 0.00% Septiembra 0 58,46%
Miarzo o] —o.00% Octubre 0 7 S5.46%
Abril o] 0 0.00% Noviembre 0| 0 50,46%
Mayo 0 o] 0.00% Digiembre o 0 65,45%
Junfo _ ) _ 9 0.00% - _ —
VR, HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 43.625.000 . VR. HONORARIOS Q SERVICIOS POR EJECUTAR:] 20.745.000
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECU‘I’ADOS:' o}
4. VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
Vr. liquidado o scumulado para ol mes o periodo; £g90sto-2023 - 41.625.000 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 73.370.0061
{-) Amoriizac.anticipo:] _agosto-2023 0,00% 0] _MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL[ESVOTROSE: o}
) Vr.pagado mismo mes o perdodo en acts No. VR. TOVAL CONTRATADO: 73.370.000
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO; 43.625.000] VR NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0
. VR. ANTICIPO: 0
VR. PAGO ANTICIPADO: 0
_ _ VR NETQ ACTAS ANTERIORES: 0
SON (VR. EN LETRAS): cuarenta y tres millones seisciertos veints y cinco mit pesos m, VR. NETO PRESENTE ACTA: 43.625.000
cte. SALDO POR PAGAR: 29.745.000
SUMAS IGUALES: 73.370.000 73.370.000
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
Vr. anticipo Amort.aptic.acum, | Saldo x amortizar
0 of o]
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.B.AM. PARA EL MES O PERIODO
VR, HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTAL] _ / 43.625.000] VALOR BASE (1.B.C.): 11.800,000] SMM.V.: 7.160.000)
Valor a pagar Valor pagado coniratista Diferencia
PAGO A SALUD ($2,5%): - 1.450.000, 0 ~1.450.000)
PAGO A PENSION (16%) : 1.856,000 0 -1.858.000)
PAGO A RIESGOS LABORALES: . [ 0 0,
DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3% 1,309.000
[X RIESGOS LABORALES: 0,000%]No. PLANILLA PILA: 0

7. OBSERVACIONES

BLANCA PAOLA GALINDEZ CON CC 34322149,REPRESENTANTE LEGAL DE FUMIPLUS CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SE ENCUENTRA AL DA CON EL
FPAGO DE SEGURIDAD SOCIAL, SALUD PENSION Y ARL; YA QUE NO ESTA OBLIGADA AL PAGO DE PARAFISCALES.

8. CERTIFICACION

El Supervisor del contrato certifica, que en kb comespondiente al mes ¢ periodo de ta presents acta, ha veri y recibido a entera satisfeccion e cumplimiento del OBJETO (y sus obligaciones!
especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a ios bienes, servicios, metas y/o s en ef informe de ejecucion y supervision contractual por ko que se hace)
responsabie de la veraciiad de ka informacion contenida en este documento, Asimismo, certifica € contratista cumplid a entera satisfaccidn con el pago de los aportes al sistema
de seguridad social Integral y estampitias, conforme a los datos equi registrados. N
Femando Zufiga Lopez us
Fima Supervisor _ irma Contratista ' Firma apoyo a ta supervisidn

(s) aptica)




aportes Planilla Resumen

m! enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Raxon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono | Exonerado SENA e -
ICBF
CC 34322149 GALINDEZ GALLARDO BLANCA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VAE:&DASDEL TUNEL LOS POPAYAN-CAUCA 8241780 No
Fi
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salid Pago Planiita Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yator
202307 w3 TOMIE159 P454046955 I 2023108731 2023708713 | BANCO DAVIVIENDA 7 $339,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ientificacion Nombre [Cextgol Dins | Cocepo | Dias [ Codigo | Daas [Todepoy Dt | Tarta | Dizs| Exonecado '
| SENA ¢ ICBF }
AL: PRINCIPA Afiliado . 2

Centro de Trabujo: PRINCIPAL (1 Afillados)
Oudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 AfiRacas)

1 KC pag2ie KRALINDEZ 23030 | 30 [EPSO0N 30 0 | 1423 30 | 0.5224 © No

GALLARDO BLANCA h
PAOLA
[Total Afiliacios( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Tebét Exonerado SENA e
ICBF
CL 3048 GAUINDEZ GALLARDO BLANCA PAOLA HDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA DEL TUNEL LOS POPAYAN-CALCA snaee . No
FARDLES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilta Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Vator

202307 02307 109413159 9454046955 ) ' 23708711 2023108/ 18 | BANCO DAVIVIENDA 7 $329,500

'RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  NTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
’ INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $185,600 $1,500

S0 $187,100

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,500 50 $187,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $6,100 $100 $0 56,200 .

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 S0 56,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,200 S0 $146,200

SANITAS EPS00S 200,251,440 6 1 $145,000 $1,200 $0 $145,200

$336,700 -

. : .
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& PREVENCION ¥ PAGAS

INIT:34.322.149-4
CONCEPTOS SANITARIOS: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA Y SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE POPAYAN,

Popayan, septiembre 1 de 2023

CERTIFICACION:

Yo, BLANCA PAOLA GALINDEZ GALLARDO, identificada con cedula de ciudadania Nro.
34.322.149 de Popayan, certificé bajo la gravedad de juramento que me encuentro al dia
con el pago de seguridad social, salud, pensién y Arl. No estoy obligada al pago de
parafiscales ya que no tengo empleados a mi cargo.

ANEXO: PLANILLA DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

Atentamenite,

BLANCA PAOLA GALINDEZ G.
Representante legal de FUMIPLUS NIT:
343221494
fumipluspopayan@hotmail.com

Dir. Vereda El Tdnel, Popayan

Vereda el Tunel Los Faroles Celular: 3226697522
Email: fumipluspopayan@hotmail.com Popayan-Cauca


mailto:fumipluspopavan@hotmall.com
mailto:fumipluspopayan@hotmail.com

¥ CONTROL OF
NIT, 34,322.149-4

Cumplimos con los requerimientos establecidos en el Decreto 1843 de 1991

expedidos por el Ministerio de Salud, hoy de fa Proteccion Social
Cantrol y Prevencién de Plagas en el sector Comarcial, Industrial, DOCUMENTO EQUIVALENTE
Hospitalario y Residencial. e I

Vereda E| Tunel, Los Faroles km. 1 via al sur Popayén, Cauca
Celular: 322 669 75 22 - fumipluspopayan@hotmail.com

Datos del beneficiario: _N0 Responsable de VA

Datos del ;f?nte
Nombre njd /91 o) ([C /7@7 “S/&VJ

(Fecha_gﬁ’ﬂx‘m (.17/84 C/Q— 2023, \

Direccién ﬂQ/W(VCi 6 7‘ (/24 &d (Ca

Nombre: BLANCA PAOLA GALINDEZ G.

Ciudad o _c.c.onm 891 540.006 C.C. 6 NIT: 34.322.149-4 /
\Teléfonn Go 2 g Z V 1300 —) \Dlreccié_n:' Vereda El Tunel, Popayan -/
CANT. ELEMENTO O DETALLE SUBTOTAL | TOTAL
\

SON: (aarm}n g Tro t‘{/éw Jtiscitor Usnts Cnes Mfc ﬂ(’w) M#

RECIBIDO A SATISFACCION

(

Firma :

Nombre

\Identlt. '

SALDO TOTAL |

EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 0522 DE MARZO 7/2013
SE DILIGENCIA PARA PERSONAS INSCRITAS EN REGIMEN
SIMPLIFICADO O NO COMERCIANTES.

imp. Graficas OCTAVIANY - NIT. 10,542.891-8 - Cel.: 315 422495 60 - Tel.: 83367 63




CONCEPTOS SANITARIOS: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA Y SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE POPAYAN.

Popayan, agosto 31 de 2023

SENORES:
MUNICIPIO DE POPAYAN
REFERENCIA: VALOR COBRADO PRIMERA FUMIGACION

ITEM

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO
OFERTADO

EDIFICIC EL CAM: Pasillos, bafios, areas de archivo, cocinetas, jardines, sifones, cielo razo.
OFICINAS DE: Patio 1: primer piso monitoreo, primera dama, prensa, control intemo, ediles,
archivo, atencion al ciudadano, personeria. Patio 1: segundo piso Despacho del alcalde, oficina
juridica, secretaria general. Segundo patio: primer piso Umata, sistemas, contraloria,
emprendimiento, parqueadero. Tercer patio: primer piso Hacienda, tesoreria, predial. Tercer
patio: segundo piso Planeacion, infraestructura, sisben, alumbrado publico. Tercer patio:
tercer piso Planeacion. Cuarto patio: primer piso Epidemiologia, sac, archivo, Cuarto patio:
segundo piso Ambiental, despacho de la secretaria de salud, secretaria de salud, juridica de
salud y meci calidad. Quinto patio: primer piso Auditorio C.A.M. sac de educacion, , secretaria
del deporte y cultura, oficina de cultura, oficina de deporte. Quinto patio: segundo piso
Secretaria de educacion, oficinas de archivo. Quinto patio: tercer piso: Dependencias de
educacion, juridica, talento humano, contabilidad. Sexto patic: primer piso inspeccion de
policia Sexto patio: segundo piso Oficina de Gobierno, inspeccion de policia, red unidos,
control disciplinario, oficinas de plazas de mercado, y todas las demas areas pertenecientes al
edificio el CAM.

$7.300.000

CASA DE JUSTICIA, Oficinas, pasillos, bafios, jardines, sifones y ciela raso

$1.150.000

COMPLEIO DEPORTIVO, Areas verdes, oficinas, coliseo, canchas, zonas comunes, y bafios

$1.900.000

TEATRO BOLWVAR, Areas comunes, bafios, sifones, pasillos,y oficinas

$1.550.000

CENTROCOMERCIAL EL EMPEDRADO, Zonas comunes, oficinas, pasillos, locales, cocinetas, y
cielo raso

$1.750.000

GALERIA LA ESMERALDA, pasillos, bafios, &reas comunes, locales, sifones, sumideros, y shuts
de basuras

$1.540.000

GALERIA BELLOHORIZONTE, pasillos, hafios, dreas comunes, locales, sifones, sumideros, y
shuts de basuras

$2.000.000

GALERIA LAS PALMAS, pasillos, hafios, dreas comunes, locales, sifones, sumideros, y shuts de
basuras

$1.750.000

GALERIA BARRIQ BOLIVAR, pasillos, bafios, dreas comunes, locales, sifones, sumideros, y shuts
de basuras

$1.350.000

Vereda el Tunel Los Faroles Celular: 3226697522
Email: fumipluspopayan@hotmail.com
Popayin-Cauca
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R PREVENCION ¥ CONTROL DE PLAGAS
NIT:34.322.149-4

CONCEPTOS SANITARIOS: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA Y SECRETARIA DE SALLID MUNICIPAL DE POPAYAN.

10 GALERIA ALFONSO LOPEZ, pasillos, baftos, sreas comunes, locales, sifones, sumideros, y shuts $1.800.000
de basuras (

13 CASA RINCON PAYANES DAFE, oficinas administrativas, pasillos, sifones, y alrededor de {a casa. $950.000

12 MUSEO NEGRET, Area administrativa, bafos, Jardines, salones del museo, y sifones, {con $1.300.000
producto especial para conservacién de cuadros y estructuras).

13 CENTRO RECREATIVO COLGATE PALMOLIVE, Areas verdes, oficinas, canchas, zonas comunes, $1.290.000
y bafios. /

14 CENTRO REGIONAL DE VICTIMAS, Oficinas, pasillos, bafios, sifones, cielo raso y alredodor dei $950.000
centro. /

15 BIBLIOTECA PUBLICA MUNICIPAL, Oficinas, pasilios, bafios, sifones y cielo raso. $975.000

I's

16 CASA DEL ABUELO NORTE, oficinas administrativas, pasillos, sifones, y alrededor de la casa. $900.000

17 CASA DEL ABUELO SUR, oficinas administrativas, pasillos, sifones, y alrededor de la casa. $850.000

18 CENTRO VIDA SUR, oficinas administrativas, pasillos, sifones, y alrededor del centro. $750.000

19 TRANSITO MUNICIPAL, oficinas administrativas, pasilios, sifones, bafios, y jardines p $1.500.000

20 TALLERES DEL MUNICIPIO, oficinas administrativas, pasillos, sifones, y bafios. $800.000

21 JARDIN INFANTIL BARQUITOS DE PAPEL, Oficinas, aulas de clase, pasiilos, bafios, sifonesy cielo $1.020.000
raso . _

22 JARDIN INFANTIL COMETA DE COLORES, Oficinas, aulas de clase, pasilios, bafios, sifones y cielo $1.000.000
rasa.

23 PLANTA DE COMPOSTAGE . VIVERO MUNICIPAL en sus edificaciones — $1.160.000

24 JARDIN INFANTIL PANDIGUANDO, Oficinas, aulas de clase, pasillos, bafios, sifones y cielo raso "$850.000

25 CENTRO TEXTIL LAS PALMAS, Oficinas, pasillos, bafios, sifones y cielo raso $650.000

26 ANTIGUO RELLENQ SANITARIO EL ONTO EDIFICACIONES, en sus edificaciones _ $1.900.000

27 ESCUELA LAURA VALENCIA, oficinas, pasillos, salones, bafios _ $650.000

28 $870.000

FUNDACION CRISTO MAESTRO, salones, auditorio, bafios, oficinas, patios intemos /

Vereda el Tunel Los Faroles Celular: 3226697522
Email: fumipluspopayan@hetmail.com
Popayan-Cauca


mailto:fiiiiHpluspopayan@hotmaiI.com
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CONCEPTOS SANITARIOS: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA Y SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE POPAYAN.

29 CASA YANACONAS, todas las instalaciones intemas / 1 $600.000
30 TEATRO VALENCIA, pasillos, hall, palcos, oficinas, tarimas, sifleterfa, bafios (todos las 1 $1.470.000
instalaciones internas) {
31 SECRETARIA DE CULTURA, oficinas, pasillos, bafios 1 $1.000.000
TOTAL 43.625.000
Atentamente,

FIRMA:

Nombre o Razon Social del Proponente: BLANCA PAOLA GALINDEZ GALLARDO/ FUMIPLUS
NiT:34322149

Nombre del Representante Legal: BLANCA PAOLA GALINDEZ GALLARDO

CC. No. 34322149 de Popayan

Direccion: vereda el tinel, Popayan

Teléfonos :322 6697522

Correos Electronicos1 fumipluspopayan@hotmail.com

Ciudad: Popayan, Cauca

R —

Vereda el Tunel Los Faroles Celular: 3226697522
Email: fumipluspopayan@hotmail.com
Popayédn-Cauca


mailto:fumipluspopayan@hotmail.com

