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[ PAGOPARCIAL] | pacormaL ) ] ACTAPAGO FINAL: s I ]
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE SALUD NUNERO DE RADICACION: i 20254600177573
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  CLAUDIA MILENA MALES nﬁm FECHA DE RADICACION 2may.2025,
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICPIO DE POPAYAN NIT: 891,580,006 LIGUIDACION DE MES O PERIODD: | “abril-2025 i
F HASTA: j
| 24imar/2025 1 vo/abriz025
{NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:  LADY NATALIA FERNANDEZ CUELLAR c.c, - NIT: 1,061,812,132
;
i 1. DATOS GENERALES
‘ CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI :
“TEl plazo 4 ejecicion serd hasta o 13 08 [
imayo de 2025, comucos nwﬂrouu-"ﬁo I
[da ejecucion en fa platatorra SECOP PLAZO TOTAL 1
NUMERD ¥ CLASE DE No(s). CONTRATO(S) |
. 20251300006597 PLAZO: ] CONTRATO(S) £
CONTRATG: ADIC. | OTROSI: ADICJOTROSI:
[
|
i FECHA TERMINAC.
FECHA DE SUSCRIPCION: 26-40b.-25 FEGHAACTADE Odema-25 FECHATONTRATO | ooanet CONTRATOIS} 00-ane.00
INICIO: 5 : ADIC/OTROSL:
VR. TOTAL
TICIFO A
VALOR DEL CONTRATO: | 12,400,000.00 FRCHADE 13may,-25 CONTRATO(S) o A 3 0%
) TERMINACION: ADMCTRES AMORTIZAR:
No, DISPONIS, ANTICIPO A ;
PRESUPUEBTAL: 205CEN0LOTIT | poptag: o% NUMERO(S) CDP: 0 NUMERO(S) RDP: [
No. REGISTRO HASTA CUATRO (4) ACTAS PARCIALES DE HASTA TRES MILLONES FORMA DE
PRESUPUESTAL: 2025.CEN01.01020 | FORMA DE PAGO: [y . PESOS (3,100.000) MICTE CADAUNA PAGO:
WA
e “,,m! SAAICENEE SUPERVISOR: CLAUDIA MILENA MALES IMBACHI m"mﬁm 0
‘OBSETO DEL CONTRATO
PRESTAR BERVICIOS APOYD A LA GEST

POBLACION DEL MUNICIPIO DF POPAYAN 2023,

CONTRACTUAL U LA SECRE TARIA DE SALUD €N EL MARCO DEL PROYEG 10 DENOMINADG MEJORAMIEN 10 OE LA GES TN DEL ASEGURAMENTO EN SALUD DE LA

2,
- {
VR, (E$) PRESUPUESTAL(ES):| 12,40€,000 001 V&, ) PRESUPUESTALIES): 0.00]
VR, REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):| 12,400.000.00] VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL (ES): 0.00
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
¥HLOR HONORARIOS | VALOR MIPUESTOS| X EJECUCION DE YALOR MPUESTOS
NES DE PAGO 0 SERVICIOB BACTURADOS ey MES DE PABO ARIOE O ¥ " DEPAGOS
Pm wigancias anteriores 0.00] o.00f 0.00%
Pago anticipado 000 0.00 0.00% Julio 0.00/ 0.00] 50.00%
Enern 0.00 0.00 0.00% Agasto 0.00 0,00/ 50.00%
Fabraro 0.00 0.00 0.00% Segtiembre 0.00/ 0.00 50.00%
Marzo 3,100.800.00, 0.00] 25.00% Oclubre 0.00/ 0.00 50.00%
Abril 3,100,000.00/ 0.00 50.00% Noviembire 0.00, 0.00! 50.00%
Mayo 0.00 0.00 50.00% Oiciembre 0.00 0.00/ 50.00%
Jurio 0.00] 50.00%
VR. HONDRARIOS O SERVICIOS mcurmos. 6,200,000,00/ VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR Emcuunzl 6,200,000.00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0.00
4. ACTA
V. figy para ol mes o peciod abril-2025 1,100,000.00) VR. CONTRATO PRINCIPAL: 12,400,000.00
() Amortianc.anficiooi|  abrl-2025 0.00% 0.0 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ESJOTROSH: 0.00
(+) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No, VR. TOTAL CONTRATADO: 12,400,000.00
| NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 3,100,000,00 VR NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0.00
l VR. ANTICIPO: 0.00
| VR, PAGO ANTICIPADO: 0,00
| VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 3,100,000.00
[ SON (VR. EN LETRAS): tres millones clen mil pesos m.cte. VR. NETO PRESENTE ACTA: 3,100,000.00
| SALDO POR PAGAR: 6,200,000,00
mecn et
SUMAS IGUALES: | 12,400,000.00 12,400,000,
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
Vr. anticipo Amort.aplic.acum. | Sakio x amortizar |
0 0 °
6. LIGUIDACION ¥ VERFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.EAM. PARA EL MES O PERINDO
e e
VR, HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 3,100,000.60 |VALOR BASE (LB.C.): 1,240,000,00] SMMY.c 1,423,500.00)
_Valor s pager Valor
PAGD A SALUD (12.5%) : 177,838 178,000/ 52,
PAGO APENBION (16%) - 227, 227 800 40
PAGO A RIESGDS LABORALES: 7431 7,500, 8!
DESCUENTO ESTAMPILLA P,8,ABULTO MAYOR {3%) 93,000
* RIESGOS LABORALES: a.szsz Mo LA samswaasr
7. OBSERVACIONES
SEANEXA PLANILLA DE PAGO DEL MES DE ABRIL DE 2025
N
2. CERTIFICACION / X
El Supervisor del contrato certifica, que en lo comespondiente al mes o periodo de la presene acta, mmhwymdbmummmdndmph QBJETO Iy sus espacificas) u)
OBLIGACIONES DEL CONTRATBIA, qeferido a los servicios, metas yo actividadas enel i e i porlo 8¢ hace Ia veracidad de I/
Imformacign contenida el eXle dge -\ que vertfica que el contratista cur ente: w:iéncanewmdomapmdstmde social | ¥ . porforme @ los|
uatgs aqui rogistradg 1 £ \
_/ (W) ). N
CLADE LADY NATALIA FERNANDEZ CUELLAR h Pi Pisy

Firma Comratista:
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