ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09
O PARCIAL pRaL 2
ACTA DE PAG Pigina 1 de 1 y
PAGO PARCAL] X | Paco FnvaL] | ACTAPAGO FINAL: | "
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE SALUD NUMERO DE RADICACION: 20251630410233
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  CLAUDIA MILENA MALES IMBACHI FECHA DE RADICACION: 20-a90.-2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891,580,000 LIQUIDACION DE MES O PERIODO: 25
- ¥ HASTA: ¥
27/urv2025 28 ¢
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES ¢.c. - NIT: 1,081,730,330 i
B I3
e } 1. DATOS GENERALES T ; ; = > i
A A — R
CONTRATO PRINCIPAL 3 CONTRATOS ADICIONALES - OTROS| m
[ECPUR0 o Execucion semx = m
HASTA EL 06 DE AGOSTO DE ol 3
NUMERO Y CLASE DE . |2025 CONTADOS APARTIR DEL | No{s). CONTRATO(S) PLAZO TOTAL -~ I3
CONTRATO: 20251800019117 | PLAZO:  iyicio g LA EJECUCION ADIC. 1 OTROSI: iy SOUNTRVERS 7 Z’ m H
ADICJOTROSI: b c %
— 20 ’
= (
FECHA TE! > _U £
3 X FECHA ACTA v b FECHA CONTRATO oo §
FECHA DE SUSCRIPCION: 23-may.-25 B #icio: 27-may D AIOTROS 32 00-ene-00 :er‘m, ; % 27 b !
i T H
VR. TOTAL : b H
. FECHA DE ANTICIPO A 4 !
VALOR DEL CONTRATO: 18,000,000.00 } 2740p-25 CONTRATO(S) 0 % ‘ > 1 ;
TERMINACION: ADICJOTROSI: Lo srarhioes § o _7_3_ /iy H
ANTICIPO A ¢ 2 ) ».,) {
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2025 CEN 01.2515 % NUMERO{(8) COP: [ NUMERO(S) ROP: 0 § = v
AMORTRAR: i o !
> f
ELVALOR zsnw& gsu CONTRATO A CELEBRAR SERA | P s
5 FORMADE [HASTA (4) ACTAS PARCIALES DE HASTA cw\mo MILLONE: e
No. REGISTRO PRESUPUESTAL: | 2025 CEN 01.03023| " b °° | DE peSOS WCTE 34000000 CADA UNA, PRI PAGO: uhT Ry 7
APROBACION Y VALIDACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Q 3 F o
X iy ot P ',‘ ¢
; No.Resolucién
No. RESOLUCION DE POLRZA: 0 SUPERVISOR: CLAUDIA MILENA MALES IMBACH! pbitza contr, sdic. 0
B 2 OBJETO DEL CONTRATO.
[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA CARACTERIZACION Y SOCIALIZACION DE LA ESTRATEGIA COSECHANDO SEMILLAS, EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE POPAYAN
v 2. PRESUPUESTO ASIGNADO ALA commmclon |
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(E!) | 16,000,000 00 VR. DISPONIBILIDAD(ES) vazsuvuzsuu:s):i 0.00
VR. REG&STRO(S) PRESUPUESTAL{ES 16,000,000.00) VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):| 000}
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
N | vawor VALOR VALOR ECUCION
- MESDEPAGO o % DE WES DEPAGO '/ « | vALOR mPUESTOS $u'm DE
! SERVICIOS FACTURADOS PAGOS SERVICIOS
Pagos vigencias anterores 0.00! 000} 0.00%
Pago anticipado 0.00 0.00 0.00% Jullo 0.00 0.00 50.00%
Enero 0.00. 0.00 0.00% Agosto 0.00 0.00 50 00%
Febrero 0.00 0.00 0.00% Septiembre 0.00 0.00 50 00%
Marzo 000 0.00) 0.00% Octubre 0.00 000 Sa.00%
Abril 0.00) 000 0.00% Noviembre 0.00 000 50.00%
Mayo 4,000,000.00 0.00] 25.00% Diclembre 0.00 0.00 50.00%
Junio 4,000,000 00 0.00| 50.00%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:| -~ 8,000,000.00) VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| 8,000,000.00}
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS:| = = 00
4. VR EJECUTADOPRESENTEACTA = : 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIOCDO
Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo:}  Junio-2025 4,000,000.00| VR. CONTRATO PRINCIPAL: 16,000,000.00
() Amortizacanticipo:]  junio-2025 0.00% 0.00| MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ESYOTROSI: 0.00
(<) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No.| VR. TOTAL CONTRATADO: 16,000,000.00
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:| __ 4,000,000.00
SON (VR. EN LETRAS): Cuatro millones de pesos mcte VR.NETO PRESENTE ACTA:| 4,000,000 00
SALDO POR PAGAR:|  8,000,00000
SUMAS IGUALES:|  16,000.000.00 18,000,000.004
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO
Vr. anticlpo Amort.aplic.acum. Saldo x amortiza
0 0 | o
’ €. LIQUIDACION Y VERFF! DE PAGOS A SOCIAL PARA EL MES O PERIODQ »
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 4,000,000.00 |VALOR BASE (LB.C.): 1,600,000.00] SMMV.: 1,423,500.00
Vaior s pagar Valor pagado contraista | Oiferencla |
PAGO A SALUD (12,5%) 200,000 209,100) 9,100
PAGO A PENSION (16%) : 256,000] 267,700 11,700)
PAGO A RIESGOS LABORALES: 8,352] 8,800 448
% RIESGOS LABORALES: l o mss[ NP 9486392628 |
7. OBSERVACIONES
Se anexa planila del mes de MAYO
8. CERTIFICACION
E! Supervisor del contrato certifica, que en lo cormespondiente al mes o perodo de la presente acta, ha verificado y recibido 4 entera satisfaccion el cumplimiento del OBJETO (y sus obligaciones especificas) u|
OBLIGACIONES DEL CONT RAT! referido u , servicios, metas y/o actividades descritas en el informe de ejecucion y supervision contractual por ko que se) responsable de la veracidad|
de la informacion certifica que verflicé que el contratista cumplié a entera satisfaccidn con el pago de los aportes al sistema de | s0cial integral y
jconforme a los dal rog un L,
N Padres 7. U
ANDRES FELIPE FERNANDEZ VIDALES
Fima Supervisor Firma Contratista
~
RECUERDE!l: LOS CAMPOS EN VERDE SON EDITABLES, POR ESO DEBE REGISTRAR AHI LOS DATOS

COMENTARIOS QUE TIENEN.
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