; d ALCALDIA DE POPAYAN F-GCCT-09
Versién 22
ACTA DE PAGO PARCIAL Tde !
“PAGO PARCIAL] T T eacorma] X | ACTAPAGOFmMAL: | -
| UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE SALUD NUMERO DE RADICACION: 20251600285721
(77 E UNDAD EJECUTORA OEL PRESUPUESTO: _ CLAUDIA MILENA MALES BMBACH! | FECHA DE RADICACION: 1502028
INOMBAE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891 580.008 DGUIDACION DE MES O PERIODO: 2033
COMPRENDIDO DESOE: _ HASTA:
1ohepy2028 otocv2028
MOMBRE O RAZON SOCAL CONTRATISTA:  GUSTAVO ALBERTO LUCENA VALVERDE cc. - NIT: 76.37.084
1. DATOS GENERALES
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS!
[Hasta 00 0e Ochore de 2025
PLAZO TOTAL
%‘“‘g‘“ 20251000021757 | PLAZO: A STV ) CoNTRATOLS) =
FECHA FECHA CONTRA' FECHA TERMINAC.
FECHA DE SUSCRIPCION: 08pn-23 ppelalle 1025 oy | oo | conmrarors) 00ena.20
o w o B —r -3
VR TOTAL |4 1% T
VALOR DEL CONTRATO: 16.000,000,00 'M%w 00025 CONTRATO(S) §, L\‘_L:\,’j———-mx oy
ADICSOTROSE- ] A srad AN
4 0 ANTICIPO A heg P B S \CHDA
Mo, DISPONIS. PRESUPUESTAL: | 2025.CEN01.2877 | ANTICTPO A % mumeRors) coe: | ,nfpr\cxm“kW CiDA 4
- ,r . Coal —;
i
N AR 07 Nov 205
No. REGISTRO PRESUPUESTAL: | 2023 CEN 01.03349 ICUATRO (4) actes, cade una, por velr de hasta CUATRO FORMA DE
PAGO: g1 ONES DE PESOS MCTE (34.000.000) PAGO:
¢ NoResohucidn
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: CLAUDIA MILENA MALES IMBACH gl 0

SRESTAR B

DEL CONTRATO

MUNICIPIO DE POPAYAN

OBJETO
BERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE LA GESTION DE LA SALUO PUBLICA EN EL AREA DE INSPECCION IGILANGIA Y GONTROL E
LCONTRIBUCION A LA GESTION DEL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL

EN LA EJECUGION DEL PROYECTO DENOMINADO |

VR_ DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):| 16.000.000.00) VR DISPOMIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 0,00,
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):| 16.000.000,00f VR REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):| 0,00)
3. EJECUCION DEL CONTRATO LA FORMA DE PAGO
VALOR VALOR VALOR
MES DE PAGO HONORARIOSO | meuEsTOs | % EJECUCION MES D€ PAGO HOWORARIOS O | VALOR BMPUESTOS |y ¢ oy iy o pAGOS]
SERVICIOS | FACTURADOS | DEPAGOS SERVICIOS PRCTRVIOS o
Pagos vigencias anteriores 0,00| 000/ 000%
Pago anticipedo 0,00] 000]  0.00% o 4.000.000,00) 0,00 50,00%
Enero 0,00 000]  000% Agosto 4.000.000,00 0,00| 75.00%
Febrero 0,00/ 0,00 0,00% Septiembre 4.000.000,00 0,00) 100,00%
Marzo 0,00 000]  0,00% Octubre 0.00| 0,00 100,00%
Abrd 0,00 000  0.00% Noviembre 0,00! 0,00| 100,00%
Mayo 0,00 000  0.00% Diclembre 0,00 0,00 100,00%
Jurio 4.000.000,00| 0,00, 25,00%
VR HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: |  16.000.000,00] VR HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| .00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,00
4 VR_EJECUTADO PRESENTE ACTA . BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO
V. liquidado 0 acumulado para of mes o periodo:| septiemire-2028 |  4.000.000,00 VR CONTRATO PRINCIPAL: 16.000.000,00
2] K 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL{ESYOTROSE: 0,00
(-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. VR TOTAL CC 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
VRL NETO ACTAS ANTERIORES:| _12.000.000,00
SON (VR. EN LETRAS): cuatro miiones pesos m.cle. VR NETO PRESENTE ACTA:| 4,000 000,00 £
SALDO POR PAGAR: 0,00
SUMAS IGUALES:|  16.000.000,00 16.000.000,00
4.1 AMORTZACION DEL ANTICIPO
___ Vr.anticipo | AmortLaplic acum. Saido x
0 ] °
& LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO
VR HONORARIOS O SERVICIOS DEL CC 4.000.000,00 [VALOR BASE 0.8.C): 1.600.000,00| SMMV. 1.423.500,00|
Valor 8 pagar Valor pegado contratista Oterencla |
PAGO A SALUD (12.5%): 200000 230,000 30.000)
PAGO A PENSION (18%) ° 256.000] 204,400 38,400
PAGO A RIESGOS LABORALES: 8.352] 19.300 10948
c No. PLANILLA
% RIESGOS LABORALES: I nml P ua:sasrl
7. OBSERVACIONES
Is--—p-nmnumumono
8. CERTIFICACIKON Pa)
E) Supervisor el contrato cartifica, Que en 10 Comespondiente ol mes © periodo de i prasente acta, ha verficado y recido & enters Salsfacciin o cumpimiento del OBJET) )|
ju OBUGACIONES DEL TISTA, referido & los bienes, servicios, metas yio sctividades Gescritas en of informe de ¥ super : da o)
mﬂlﬂ‘— mwmvdmmmundma.md inlogral y|
&S——yr (—
Jﬂnmm- / amavou#rmunmvum VE PLRAFAN
Fimae Bupervisor \ Firma Contretists 2poyo ¢ I supervisita
N (sl aphcn)

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

