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PAGO PAR SIAL:| x | PAGO FINAL:| o | ROTA FADO FINAL ]
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE SALUD NUMERO DE RADICACION: 20251600684443
. . - - — — — — —
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  CLAUDIA MILENA MALES IMBACHI FECHA DE RADICACION: 5 dic 2025 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891 580 008 LIQUIDACION DE MES O PERIODO: noviembre-2025
EE .y ___ COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
07/nov/2025 06/dic/2025 <
r- - - — —_— o 4
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: FABIAN ARLES BUILES SOLARTE c.c. - NIT: 10.290.331 :
|

1. DATOS GENERALES

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI

El plazo del contralo seré
de cuatlro (4) meses contados a
partir del inicio d= la ejecucion en

NUMERO Y CLASE DE il a la plataforma SECOP |

PLAZO TOTAL
1 CONTRATOI(S) dos meses;;
ADIC./OTROSI: '

No(s). CONTRATO(S)
ADIC. ! OTROSI:

FECHA TERMINAC.,
06-nov.-25 CONTRATO(S) 31-dic -25
ADIC/OTROSI:

FECHA CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION: 07-jul -25 FECHA ACTA 07-jul.-25
AP i ADIC.1/0TROSI 1:

DE INICIO:
! - b

VALOR DEL CONTRATO: 6 FECHA DE i
16.000.00000 [ oueirtd ON:h 06-nov.-25

| —
o AP — —

—-
VR. TOTAL %

CONTRATO(S) 8.000.000 ::ggg:,
ADIC./OTROSI: :

e

_r‘

NUMERO(S) RDP: 2025.CEN.O1 076R2
ﬁ LI
dos (2) aclas, las cuales se pagardn asi: un (01)jpcla
mensual por valor de CUATRO MILLONES DE
PESOS M/CTE ($4.000.000) y una (1) Glima a
proporcional por fraccién del mes de diciembre
FORMA DE  |correspondiente a los dias efectivamente ejecutddos

PAGO:

2025.CEN.01.853

No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2025 CEN 01.3163 | ANTICIPO A 0% :

L AMORTIZAR:
i |

El valor estimado del contrato a celebrar es hasta la suma de
DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($16.000.000), por
No. REGISTRO PRESUPUESTAL:| 2025 CEN 01.03975 FORMA DE cpncepto de honorarios. El valor del contrato se pagard de la
PAGO: sipwente manera: Hasta cuatro (4) aclas, cada una, por valor
. de hasta CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
(54 000 000).

NUMERO(S) CDP:

No.Resolucién 0

poéliza contr, adic.
-- -

No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: CLAUDIA MILENA MALES IMBACHI

- —ha v~ -

> —

B OBJETO DEL CONTRATO.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EJECUCION DE PROGRAMAS QUE PROMUEVAN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, CULTURALES, RECREA_ﬁVASj.UDICAS Y ENSENANZA EN LOS ADULTOS
MAYORES PARTICIPANTES DEL PROYECTO DENOMINADO "APOYO PARA EL BIENESTAR INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE POPAYAN"

- o — - — - — ~ - —

___ 2.PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION _ _
i CONTRATO PRINCIPAL ST e B _‘ . _CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI i)
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 16.000.000,00 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 8.060.000,00

% vﬁeclsraog) PRESUPUESTAL(ES): ~16.000.000.00 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 8 000 ooo,ooH

-

2 . 3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO ‘
I VALOR VALOR S [ st s R e o VALOR
MES DE PAGO HONORARIOS O IMPUESTOS DE PAGOS ' MES DE PAGO " HONORARIOS O
i ;i SERVICIOS FACTURADOS _ | A SERVICIOS
Pagos vigencias anteriores 0,00 0,00 0,00% I : '
Pago anticipado 0.00 0.00l  000% Julio 4.000.000,00] 0.00] 16.67% ]
Enero 0,00 000  0.00% Agosto T 4.000.000,00 0,00 33,33%
Febrero 0.00 0,00, 0.00% Septiembre 4.000.000,00 0,00 50,00%

Marzo # 0,00 0,00 0.00% Octubre l.ooo.ooo,oi 0.00 66.67%

e el i S, 4. . I P

T W ———— ——-

VALOR IMPUESTOS % EJECUCION DE
FACTURADOS PAGOS

P —— - —p—

Abril 0,00 0,00 0,00% | Noviembre 4.000 000,00 0,00 83,33%
Mayo 0,00 0,00 0,00% Diciembre 0,00 0,00 83,33%
Junio f 0,00/ 0,00f  0,00% |

VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 2o.ooo.oogo,5?ﬂ

VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,00
I 4. VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA * " 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO 1

VT. llq;Idado o0 acumulado para el mes o periodo:! noviembre-2025 4.000.000,00 L VR. CONTRATO PRINCIPAL: 16.000.000,00
(+) Amonlzac.antlclpozj noviembre-2025

h—«—:

TITTTT

VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| 4.000.000,00

| B

| 000% 0,00 “TMAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)IOTROST: | 8.000.000 00
(-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: 24.000.000,00

B e

NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:I 4.000.000,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0.00

| § - VR. ANTICIPOj 0.00

VR._PAGO ANTICIPADO:| 000 £ 54 |
VR_NETO ACTAS ANTERIORES:| 16000 000,00 J/ A

VR. NETO PRESENTE ACTA% 4.000.000,00
SALDO POR PAGAR:|  4.000.000,00 ¥
r ox SUMAS IGUALES:|  24.000.000,00 24.000.000.00]
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SON (VR. EN E-E-TIRWAS): cuatro millones pesos m.cte. ikl

b W AR G R — B— - ——— ) —

4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO

| o . o —

Vr. anticipo - Amort.aplic.acum. 3aldo x amortlzﬁ

N At gy -y

0 0 f 0
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO 4
[ ~ VR.HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 4.000.000,00 VALOR BASE (1.B.C.): 1.600.000,00] SMMV.:| 1.423 500,00
; L v ~__Valor a pagar Valor pagado contratista _[ Diferencla 3
B PAGO A SALUD (12,5%) : 200 000 201.700«7é i 1700 ,
ot ~ PAGO A PENSION (16%)_:% “i 256.000 3 258.100 2.100
PAGO A RIESGOS LABORALES: | » 8.352 9700 4 1 348

% RIESGOS LABORALES: o,szzv{ e 4631838096
SESMNAI A — — —— —— -
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Z 7. OBSERVACIONES
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8. CERTIFICACION

E; ‘Suoervxsor del contralo certifica, que“en lo correspondiente al mes © pengdoﬁde la presente acta, ha venficado y recibido a entera satisfaccion el cumphmiento del OBJETO (y sus obligaciones

especiicas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, refendo a los bienes, servicios, metas y/o actividades descritas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por lo que se hace
responsable ge la ver la informaemdn contenida en este documento. Asimismo, certifica que venficd que el contratista cumplhd a entera satisfaccidn con el pago de los aportes al sistema de

seguridad so estarypillas, cg Y% a los datos aqui registrados / ‘L
< .
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1
LAUDW MILENA MALES IMBACHI FABl&N ARLES BUILES SOLARTE \ LINA MARIA IDROBO CASTRO

Firma Contratista Firma apoyo a la supervisidn

| Fima Supervisor
: A\ (si aplica) Q
: : Il“:"‘
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