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PAGO PARCIAL. X 	1 	PAGO FINAL: 1 	 1 	 ACTA PAGO FINAL:1 	 1 
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE SALUD 	 NUMERO DE RADICACION: 20201600352213 
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO 	OSCAR OSPINA QUINTERO 	 FECHA DE RADICACION: 21-nov..2020 
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: 	MUSIlaPIO DE POPAYAN 	 NIT: 891.580.006 UQUIDACION DEL MESO PERIODO: octubre-2020 

COMPRENDIDO DESDE: HASTA: 
01 foeU2OZO 31/octI2020 

NOMBRE O RALOS SOCIAL JEHYSON ROBERTO CONTRATISTA: 

	

	 cs. - NIT: MADRORERO DAZA S7.067.322 

1. DATOS GENERALES — - 	• 
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES • OTROSÍ 

NUMERO Y CLASE DE 
CONTRATO: 

202018011011747 PLAZO: HASTA EL 31 DE 
DIEXEMBRE DE 20213 

No(s). CONTRATO(S) 
ADIC. / OTROS': 

O PLAZO 	TOTAL 
CONTRATOMI 
ADICXITROSI: 

FECHA DE SUSCRIPCION: 1134tgo -20 FECHA ACTA DE 
INICIO: 

24-ego -213 FECHA CONTRATO 
ADIC.1/01R0511: 

00-ene..00 FECHA TERMINACION 
CONTRATO/3i 

00.ene.-03 

VALOR Da CONTRATO: 17.500.000 FECHA 	DE 
TERLICIACIÓC: 

3145c..20 VR. 	TOTAL 
C5MITMT0131 

O ANTICIPO A 
AMZIRTZAA: 

0% 

No. 	 DISPONM. 
PRESUPUESTAL: 

2020CEN.01.2765 ANTICIPO A 
AMORTIZAR: 

0% NUMERO(S) CDP: O FORMA DE PAGO: 

REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

2020CEN 01.2949 FORMA DE PAGO: CINCO (5) actas ~les por yaga de TRES MILLONES 
MIL PESOS MXTE ($3.500.030) cada una, tes 
previa 
mmentaeltm del 	triforme 	de aelicklades, 	factura 

QUINIENTOS 
arales se pegarán 

documento 

NUMERO(S) RDP: O 

No. 	RESOLUCION 	DE 
POLIZA: 

MÍA SUPERVISOR: OSCAR OSPINA QUINTERO VIL RDP SIN QUE 
AMJQUE ANTICIPO: 

O 

em  Icen et,  Ce_MTPATÓ- - 
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONA ESPECIALIZADO BRINDANDO APOYO EN EL AREA CE INSPECCION 
SALUD EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD 2020 PARA 
MUNICIPIO DE POPAYAN. 

VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO DE 
EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL 

LA SECRETARLA DE 
EN SALUD DEL 

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION 

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES. OTROSI 

VII CILSPONIBIUDAMES) PRESUPUESTAL/ES): 	 17.500 000 VR. DISPONIBIUDAMES) PRESUPUESTAL(ES); 0 
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 	 17.500.000 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): O 

111.11C1:11.-41•JCS O CEIT.I=S: 	 17 57,1= Vfl. IICUOICA111= O CEDUCISC: C 
VR. IMPUESTOS FACTURADOS: O VR. IMPUESTOS FACTURADOS: O 

EJECUC1ON 	CONTRATODEC.--- 	BJ111/4 LA FORMA DE PAGO 

MES DE PAGO VALOR HONORARIOS 
O SERNOOs 

VALOR IMPUESTOS 
FACTURADOS 

liEJECUCION OE 
PAGOS MES DE PAGO 

vALOR 
HONARORIOS° 
liEft 

VALOR IMPUESTO] 
FAcTuRADOS IfEJECUCION DE PAGOS 

Pagos vigencias eritema 0 0,00% 
Pago ardicieedo o Julio 0 0 0,00% 

Enea) O . arete 3.609 . OCIO O 01 	11% 
Febrero 0 003% Septiembre 3.500.000 0 40,00% 
Marzo O 0,00% Octubre 3500.000 0 60,00% 
Abril O 0,00% harantre 0 0 60,013% 
Mayo 0 0,00% DIdembe 0 O 80,00% 
Junio 0 060% 

VIL HONORARIOS O SERVI 10.600.000 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR: 7.000.000 
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: O VR. IMPUESTOS FACTURADOS POR EJECUTAR: O 

— ----- 4. VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA' ' 	' - 6. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MESO PERIODO 
Va A pasmo:. PAPA r: mes n mann& 	nenown.orno 	3 soo.noo , 	. . vis, CONTRATO imaimelPAL:I 	 17 nen neo 

HAMORTIZACANTICIPO: 1 	octubre-2020 	0,00% 0 MAS: CCMITRATO(S)ADICIONAL(ESVOTROSI: O 
VA TOTAL CONTRATADO: 17.600.000 

I 	 NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 3.600.000 VR. Neto PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: O 
VR. ANTICIPO: 0 

VR. PAGO ANTICIPADO: O 
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 7.000.000 

SON (VR. EN LETRAS): tres millones quInlentos mil pesos ni. de. VR. NETO PRESENTE ACTA: 3.500.000 

SALDO POR PAGAR: 2.000.000'  

SUMAS IGUALES: 17.600.000 	 17.500.000 
4.1 AMORTIZACION oa ANTICIPO 

Vr. anUclpo AmoItapIIc.q Saldo x entine/zar 

O oJ 	 O 

S. UQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTANIPILLA PARA EL MESO PERIODO 

VR. HONORARIOS O SERIAMOS DEL CONTRATISTA: 3.500.0301 	VALOR BASE ABC.): 1,400.0001\ 	S.M.M.V.: 877.603 

PAGO A SALUD (12b%) : 

Valor a pegar Valor pegado contratare Diferenela 
175.0:0 175000 	 O 

PAGO A PENSION 06%) : 224.000 
PAGO A RIESGOS LABORALES: 97. 4410 

224 0001 	 o 
0 

DESCUENTO ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (3%) 105.000 
% RIESGOS LABORALES: 6.900% No. PLANILLA PILA: 9411924599 

OBSERVACIONES 

El contratista, según °M'Ovado de enliacOns e SRL esta clesfficache en riesgo V, por ende y según la neernatradad vigente O asume el emplembr, paro el ano en particular asume el pego el municipio 
ele Poneetan 

CERTIFICACIÓN 

El luncionado(e) responsable de la custodia del presente expediente en la Unidad AdMIneRnativa ejecutora, certifica que lel 
mrp.ct..-  szucsper4 Ret.r. ti r.-Zwr.te twist:e crarz.t. c.:InGlista czn Iss dscumitts que dctz clutc.-zr t. Ic IsCr. Cc I: 
Presente acta. Po lo tanto cumFile eco esta reeS°00 Interno para el tramite del pego 	 Nombre y firma del Funcionado(a) responsable de la custodia OH 

eget:kerne. 
El Supervisor del contrato cenrke, que en lo correerpondlente el rres o Peritao oe la Presente este he voltee® y recibido e eters salloacción el curoPernienlo del OBJETO 0/ sus caiga:iones 

especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, senriobs, metas yfo actMdades descrttee en el Informe da e/acucie:ni y supervisión contractual por lo que se hace 
responsad., de la veracidad de la b Jior 	is ozotenIda en este documento. AsImismo, certifica crya ~AZ que el contratista cumplió a entera satistao5em con el pego de los aportas al eisterna de 
seguridad 	 y clamp/Res, 	 aqui registrados 

I . 
.. 	 012)„.•....--0 	1110 
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JEHYSON oecaro 

	

OSCAR OSPINA M 	 / 'IBERO 	 ALMA NATTALIA MUÑOZ . • - • • RO DAZA 

	

Supervisor. 	 Contrelista 	 Apoyo a In miden 
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