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. PagopARCIAL:} X ] . PAGOFMNAL| T __ ACTAPAGO FINAL:] H
UNIDAD EIEGUTORA DEL PRESUPUESTO: " SECRETARIA DE SALUD 'NUMERO DE RADICACION: 20201600352213
JEFE UNIDAD EJECUTORA OEL PRESUPUESTO:  -OSCAR OSPINA QUINTEROD FECHA DE RADICACION: 24-nov.-2020
NOMERE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE:  MUNICIFIO DE POPAYAN NIT: 591,530,006 "LIQUIDACION BEL MES O PERIDDO:|  octubre.2020
COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
01/0ct/2020 Alocti2020
. JEHYSON ROBERTO .
NOMBERE Q RAZON SOC1AL CONTRATISTA: RERO c.6. - NIT::B7.087.322
T ] T T "1, DATOS GENERALES T s
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS
NUMERO Y CLASE DE[20201600011747 |PLAZO: HASTA EL 31 DE[Mo(s). CONTRATO{3)ID F.AZO ToTALl:
CONTRATO: CIEICEMBRE DE 2020|ADig. ; 0TROSI: CONTRATO(S)
ADIC JOTROS!:
FECHA DE SUSCRIPCION: 18wge .20[FECHA ACTA OE 24.090.-20]FECHA CONTRATO 0C-ene. 00| FECHA TERMINACION 0C-ene, .00
INICIO: ADIC.4/0TRAS] 1: CONTRATO(8}
VALGR DEL CONTRATO: 17,500 000 FECHA OE, 31-dic.-20{VR. TOTAL GlANTICIPO A ™%
TERmHACISI: joTRATn ANMSRTIAR:
No, DISPONIB.| 2020.CEN.01.2768]ANTIGIPG A ox|NUMERO(S) CDP; [0 FORMA DE PAGO: [
PRESUPUESTAL: AMORTIZAR:
No. REGISTRO| 2020.CEN.01.2049[FORMA DE PAGO:  [CINCO (5) actas parcisies por valor 0o TRES MILLONES GUINIENTOS|NUMERO(B) RDP: |0
PRESUPUESTAL: MIL PESOS M/CTE ($3.500.000) cada una, fas cuates se pagarin]
previk
presentacidn  del informe de acividades, foctum o documento
Mo, RESOLUCION DE NIA|SUPERVISOR: QSCAR OSPINA QUINTERG [VR. RDP SIN QUE 0
_gguzm JAPLIQUE ANTIGIPO:

u_ T QRIETA DE) CONTRAYD . -

PRESTAR SUS SERVIGIOS GOMO PROFESIONAL ESPECIALIZADS BRINDANDG APOYO £ EL AREA Db i e O T A T TS D A S e T
SALUD EM LA EJECUGION DEL PROYECTO DENOMINADG IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD 2070 PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN SALUD DEL
MUNICIPIO DE POPAYAN,

"2 PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

CONTRATO PRINCIPAL . CONTRATOS ADICIONALES - OTROS]
VR DISPOMIBILIDAD{ES) PREBUPUESTAL{ES): 17,500 000 VR. DISPONIBILIDAD{ES) PRESUPUESTAL{ES}: 0
VR, REGISTRO{5] PRESUPUESTAL(ES): 17.500.000 VR. REGISTRO{S) PRESUPUESTAL(ES): 0
R, HOUCORANICS C SCRViCioE: +7.50e.000 VR, USHODARISE © SENVICIDS: c
VR. IMPUESTOS FAGTURADOS: - 0 VR, IMFUESTOS FACTURADOS: 0
I 3. EJECUGION DEL CONTRATO SEGLUN LA FORMA DE PAGO T T -
i VALOR
WALOR HONORARIOE | VALOR IMPUESTOS | % EJECUCION DE VALOR MPUESTOS
E MES DE PAGD o SERVIC FACTU P PAGOS MES DE PAGO RO:ORARD&O FACTURABOS % EJECUCION DE PAGOS
t
|__Pagos vigencies arteriores g o  000%
Pago antivipado [ 0| Jullo of [ 0,00%
Erarrs [ ol noow Anatn 2 500000t o i
Febrer 0 o] 0,00% Geptiembre 3,500,000 0 0,00%
Marzo [} ol 0.00% Octutre 3 500,000 o 60,00%
Abril 0 1) 0,00% Noviembre 1] Q 60,00%
Mayo o o] 0,00% Dicernbre 0 0 £0,00%
i o] 0.00%
VA, HONORARIOS & semncms EIECUTADOS: 0,600,000 VR. HONORARIOS O SERVICIOS FOR BIECUTAR:]  7,000.000
VR, IMPUESTGS FACTURADOS EJECUTADOS: 0 VR. IMPUESTOS FACTURADOS POR EJECUTAR: o
. 4. VR, EJECUTADO PRESENTE AGTA " 5. BALANCE DE LA EJEGUGION FINANCIERA PARA EL MES O FERIODO
VI A PARAR PARAF MESN umnno-[ nehihra 2020 o 35m.ppn VR, CONTRATO PRINCIPAL 17 K=Y NN’
() AMORTRZACANTICIPO: | 6ttubie-2020 | 0,00% 5] MAS: CONTRATO[S) ADICIONAL{ESFOTROG: 0
VR, TOTAL CONTRATADO; 17.600.000
I NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 2,500.000] VR, NETO PAGOS VIGENGIAS ANTERIORES: 0
VR, ANTICIPO: 0
VR. PAGO ANTICIPADD: 0
VR. NETO AGTAB ANTERIORES: 7,000,000
BOM (VR. EN LETRAS): tfes milones quiniertos i pesas m, e, VR, NETO PRESENTE AGTA: 2.6500,000
SALDO FOR PAGAR; £.000.000
SUMAS IGUALED: | 17.600.000 17.500,000
1.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPG
Vr.afiticlpo  {Amortaplic.acum, | $sido x emodizar
of 0 0
T T T T T el LIGUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A BEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA PARA EL MES O PERIODO
VR, HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 3.500.000] VALOR BASE (LB.C.): +.400.000] 8.MMN.! B877.803
Vakt & pegar Valor pagado contraticte Diferencia
. PAGO A SALUD (12,5%): 175.000 175.000 [
PROG A PENSION {18%) ¢ 224,000 224 600 0
PAGO A RIESGOS LABORALES: 97,440 Q. -97.440
DESCUENTO ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (3%) 105,000
% RIESGOS LABORALES: 6,600%| o, PLANILLA PILA: BAT1024599 :

7. OBSERVACIONES

Elomtmusta segin cerlificado de afifackins & ARL esta clasificado en riesgo V, por ende y seglin fa normatividad vigente ta asume el empleador, para ef caso en particuiar asume f pago & municipio]
de Popevan,

B. CERTIFICACION
i E mmno(a)mpmnaueueuqmoﬂladaMeemediernethnm Admmmmuva ejem.uore. certifica que la

VT ", = ol pracsres sonbolc, SO orouonUT complots oon las Ardar pita dabe paedames = be Saobe e bl
it erel ondionis ol i I orSuInUT compecis son dogumoniss guo dihe smIntr S R ST U

Mem,whmmmmewmlmummmmmmewm Normire y firma de! Funcionario{s) responsable de e cuslodia des
expediente.

2, €l Supensor ded contrato certifica, que en kr comesponciente 2l mes ¢ periodo de la presente ecta, ha verificado y recibido & entera satisiacoiin el cumplimiznto det OBJETC {y sus otigasiones
especlicas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido & ios bienes, senvicios, metes vl acthidades descriias en ¢l Informe de sjecucion y suparvition contractusl por 10 que g2 hace
{responsable de (3 veracidad de Ia Informecian contenida en este documento. Asimismo, certifica qua verificd que ef contretista cumplid a ertem sathifaccion con e pago de los aportes al sisterna de

soguridad sqGaliRtegral y estampiias, confomne a log.detey aqui registracos. .

O~ <L HM/M ‘JJZ/@,@ ‘ )]

JEHYSON DBERTO i N
GSCAR OSPINA QUINTERO M RO DAZA : ALMA NATTALIA MUROZ

Supervisor’ T . Controtista Apoyo o lu revision
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