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X
{UNIDAD EJECUTDRA DEL PRESUPUESTO:

| JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO'
1 NOMBRE o RAZON SOOIAL CONTRATANTE )

NOMERE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:

/ cumplimiento de los requisitos de
| perfeccionamiento y ejecucion
del contrato.,

)  GONTRATO PRINCIPAL
NUMERO Y CLASEDE | !
CONTRATO: | 2025180002347 PLAZO:
; |
| { | FECHA ACTA |
| FECHA DE SUSCRIPCION: 1325 e
FECHADE
VALOR DEL CONTRATO: 2700000000 TERWINACIGN
Ne. DISPONIB. . anTiciroA |
2025 CEN.01.0785 | AwoORTIZAR:

PRESUPUESTAL:

No, REGISTRO

PRESUPUESTAL:

‘ 2025.CEN.01.00549“ PAGO:

| No. RESOLUCION DE POLIZA: |

| SUPERVISOR: |

 SECRETARIA DE sm.un MUNlélPAL
"CLUDIA MILENA MALES IMBACHI
'MUNICIPIO DE PDPAYAN o

NIT: 891.580.005

" NUMERO DE RADICACION:

2025160324723 |
FECHA DE RADICACION: ‘

)

1. DATOS GENERALES

" |Elplazo delconfrato serd hasta ||

el 13 de julio de 2025, previo

18-feb 25

139ul-25

%

FORMA DE HASTA BEIS (6) ACTAS PARCIALES, CADA UNA POR

’ LIQUIDACIONDEMESOPERIODD ma
"~ COMPRENDIDO DESDE: HASTA
01Imay12025 o }1[mz,yl/20§5
c.¢. -NIT 1 051 723 674
_ CONTRATOS ADICIONALES - OTROS|
l T
No(s). CONTRATD(S) 0 | :'aﬁ%;go?s'; .....
ADIC. | GTROSH:
ADIC./OTROS:
|rECHA TERMINAC,
FECHA CONTRATO | o | T0-68.-00
ADICAIOTROS 1 39@&"? W | CONTRATONS) o

Seui?

Rﬁfﬁﬁ @@,,

VR.TOTAL "*’w-—‘_

| VALOR DE HASTA GUATRO MILLONES QUINENTOS MiL |  FORMA DE
PESOS MICTE ($4.500,000). PAGO:
ILEN, =S IMBA No.Resolucién
CLAUDIA M AMALES cHl B péliza contr. adic. | o
OBJETO DEL CONTRATO . EEa e

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LA GESTION CONTRAGTUAL DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO DEL PROVECTO DENOMINADG MEJORAMIENTO DE LA
‘GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POBLAGION DEL MUNICIPIO DE POPAYAN 2025.

CONTRATS BRINGIE,

2 PkESU}’UES_i’b;AsI‘GNA'Dd A LA CONTRATACION

CONTRATOE ADICIONALES - o'mc)sr -

0,00

VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):| ; i )
_ VR, REGISTRO(S) PRESUPUESTALES): 27.000.000,00 VR, REGISTRO(S) mssuwssmussr 0,00
T 3. EJEGUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO R
MES DE PAGO HONORARKED | m:t?ésfos ‘ %E"EC‘;‘;‘:" WES DEPAGO < uou‘c/:?;ﬂ}osq ; ;ggg&“g;’” [ WEIEDUCIONDE
- o SERVICIOS | FACTURADOS | - SERVICIOS. (i .
. Fagns vlgenclas amenqres R . DOOr i 000% N R . . .
Pago anuclpado ! 0, Oo‘ﬁ 0, 00% Julio ) d 0,00, 0,000 66,67%
Eneo 000 000% Agosto 0,00 000 6667%
" Febrera 600 1867% | Septiombre " "gop 000 6667%
 Marzo 000/ 3333% Octubre T 0,000 000 6667%
AbAt ) ! 000  5000% Noviembre 000  BBST%
Mayo 4.500.000,00 ) 000 6867% “Diclembre 000, 0,00 66,67%
Junio 0,00 000 &667% o o e ‘
W Hononmros O SERVICIOS EJECUTADOS:  15,000.000,00 VR, HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR: 9,000.000,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,00 - - ) T
4 VR BJECUTADO PRESENTE ACTA_ ) 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES © PERIODO
VR 'hquidado o acumulado para cimeso peﬂodo moy0-200 VR, CONTRATO PRINCIPAL:| 274 ooo uoo oo
() Amortizac.anticipo:| oy B b,i;o% - __MAS: CONTRATD(S) ADICIONAL(ES)/OTRO! 0,00
£ ) Ve, pagado mismo | mes o  periodo en acta No. ) 'VR. TOTAL CONTRATADO: ) 2'7,000_000‘00 ]
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: | 4.800,000,00 VR, NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 000 I
T VR, ANTICIP 000
VR. PAGO ANTICIPADC: 000
) T » R i VR. NETO ACTAS ANTERIOR "13.500.000,60
SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones quinientos mil pesos m.cte. | VR NET° PRESENTE ACT ,,4500.;000,”09
3 SALDO PORPAGAR: | 9,000,000,00 i
. - 0 _ SUMAS (GUALES:  27.000000,00 " 27.000.000,00
| 4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIFO ) I o
| Vr. antielpo Amon aplicacum. :aldo x amurﬂza
| 0 0 ] o
6. LIQUIDAC vamncm:lou DEPAGOS A SEGURIDAD SQCIAL PARA EL MES o Pamono
VR HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: ", 450000000 VALORBASE{B.CY | 142350000
B A . Valora pagar_ 1 _Diferencla |
PAGO A SALUD (12,5%): " 225.000) 1900
) ) PAGO A PENSION (16%) ;' ) 288000 " 2500
_ PAGO ARIESGOSLABORALES: o 9.3% 04
% RIESGOS LABORALES 0522%) | Ho. ':'I'f:"""‘ 9483004490

CONTRATISTA ANEXA SEGURIDAD SOCIAL No. 9488004490 DEL MES

eapeclﬁcas) u OBLIGHEIY

. -# CLAUPTA MILENA MALES IMBA
Fima Supervisor

7 OBSER’VACIONES

DE MAYO DEL 2025

8. CERTIFICACION
EI Supervisor del contrato certifica, que en fo correspondients al més o periodo de Ia presente acta, ha verificado y recibido a entsra sallsfacclén @l cumpllmlen(o del OBJETO (y sus nbllgaciones

DEL CONTRATISTA, referido a fos bienes, servicios, metas yio acﬁv:dades descriias en &f tnforme de ej
Y de la informacién contenida en este documento. Asimismo, certifica que ve

CARLOSA DRES BASTIDAS CARRASCAL
Firma Caontratista

por 1o que se hace

CAROL VNIANA FIGUEROA SALAZAR

Firma apoyo a la supervisién
(sllapli’ca/)




