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PAGO PARCIAL:| 1 PAGO FINAL:| X ACTA PAGO FINAL: o 1
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL - - NUMERO DE RADICACION: 20251600502923
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: GLUDIA MILENA MALES IMBACHI i FECHA DE RADICACION: 30-5ep:2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891,580,006 LIQUIDACION DE MES O PERIODO: " Julio-2025-
COMPRENDIDO DESDE: . HASTAY
- 241jun/2025 2 13jull2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:  CARLOS ANDRES BASTIDAS CARRASCAL c.c. - NIT: 1.061.723.674 e
; 1.DATOS GENERALES .
CONTRATO PRINCIPAL : CONTRATOS ADICIONALES - OTROS|
El plazo del contrato seré hasta el
13 de julio de 2025, previo
limiento de los requisitos de
PLAZO TOTAL
NUMERO Y CLASE DE perfeccionamiento y ejecuclén del § No(s). CONTRATO(S)
" 20251800002347 PLAZO:  lcontrato. ! 0 CONTRATO(S)
CONTRATO: o ADIC. / OTROS: ADIC.JOTROSI:
. FECHA ACTA e FECHA CONTRATO oo
FECHA DE SUSCRIPCION: 13-feb.-25 DE INICIO: 18-feb.-25 ADICAIOTROS! 1: 00-ene.-00!
e T VR. TOTAL
VALOR DEL CONTRATO:  |':27.000,000,00 TE‘;E,;::;:EN 13ul25 CONTRATO(S)
: S ADIC./OTROSI:
. ANTICIPO A .
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2025.CEN.01.0786 | i 1oin 8 NUMERO(S) CDP: e R
AL
HASTA SEIS (6) ACTAS PARCIALES, CADA UNAPOR'
No. REGISTRO PRESUPUESTAL: {2025.CEN.01.00549] T i\ D% VALOR DE HASTA GUATRO HMiLLONES QUNENTOS ML FORYA DE
PAGO: PESOS MICTE (54,500, oooy i : 2 3 z
° No.Resolucién
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: CLAUDIA MILENA MALES IMBACHI péliza contr. adic. 0

OBJETO.DEL CONTRATO

GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE POPAYAN 2025.

iF‘RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LA GESTlON CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO DE LA

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

i

especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes,

: CONTRATO PRINGIPAL CONTRATOS ADICIONALES T6TROS) :
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): ' 27.000.000, 00 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):' 0,00:
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) 1 27.000.000,00: VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 0,00
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
MES DE PAGO -~ ALOR HONOR e s "'!fé'f,‘;'éf)’g“ ' MES DE PAGO i T TaAESTO3 |34 EJEGUGCION DE PAGOS
. : Tt FACTURADOS : SERVICIOS
Pagos vigencias anteriores 0,00 0,001 0,00%
Pago anticipado 0,00 0,00 0,00% Julio 4.500.000,00 0,00 100,00%
Enero 0,00 0,00 0,00% Agosto 0,00 0,00 100,00%
Febrero 4.500.000,00 0,00 16,67% Septiembre 0,00 0,00 100,00%
Marzo 4.500.000,00; 0,00 33,33% Octubre 0,00 0,00 100,00%
Abril 4.500.000,00 0,00 50,00% Noviembre 0,00 0,00 100,00%
Mayo 4.500.000,00 0,00 66,67% Diciembre 0,00 0,00 100,00%
Junio 4.500.000,00 0,00 83,33%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:}{ 27,000.000,00! VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:I 0,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS:! 0,00
4. VR.EJECUTADO PRESENTEACTA : : 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
Vr liquidado o acumulado para el mes o periodo: julio-2025 4.500.000,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 27.000.000,00
() Amortizac.anticipo:]  julio-2025 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL (ES)JOTROSI: 0.00
(-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. S VR. TOTAL CONTRATADO: 27.000.000,00
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:{ - 4.500.000,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00
VR. ANTICIPO: 0,00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00
—— VR, NETO ACTAS ANTERIORES:!  22.500.000.00
SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones quinientos mil pesos m.cte. VR. NETO PRESENTE ACTA: 4.500.000,00
SALDO POR PAGAR: 0,00
SUMAS IGUALES: 27.000.000,00 27.000.000,00:
4.1 AMORTIZACION DEL: ANTICIPO:
Vr. anticipo . Amort.aplic.acum. Saldo x amortiza
0 0 0
: 6. LIQUIDACION'Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO : ; -
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA:}. :-4.500.000,00 : iVALOR BASE (1.B.C.): 1.800.000,00; S.M.M.V.: 1.423.500,00:
; Valor a pagar L Valor pagado Diferencia
PAGO A SALUD (12,5%) :! 225.000 225.800] 800
PAGO A PENSION (16%) : 288.000 289,000 1.000;
PAGO A RIESGOS LABORALES: 9.396 9.500 104
% RIESGOS LABORALES: 0,522% No. I;LANILLA 9490751350;
3 7. OBSERVACIONES
CONTRATISTA ANEXA SEGURIDAD SOCIAL No. 9490751860 DEL MES DE JULIO DEL 2025
.8, CERTIFICACION
El Supervisor del contrato certifica, que en lo correspondlente al mes o periodo de la presente acta, ha verificado y recibido a entera satisfaccion el cumplyento del OBJETO (y su igaciones;

seNICIDS, metas y/o actividades descritas en el Informe de

de | la en este d

certifica que vej contratista cumpli6 a entera satisfaccion/con §| pago de log'a

seguridad social m;e‘%f stamgﬂlas confgfime a los datos aqui registrados.

.=

- Fima Supervisor.

CARLOS ANDRES BASTIDAS CARRASCAL

Firma Contratista

Flrma apoyo a
(si aplica)

popfo queise hace!




