ALCALDIA DE POPAYAN F-GCCT-08
ACTA DE PAGO PARCIAL il
Pagina 1 de 1
PAGO PARCIAL:| | PAGO FINAL:| X 1 ACTA PAGO FINAL: |8 T
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL INUMERO DE RADICACION: 20261600166131
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: CLAUDIA MILENA MALES IMBAGHI FECHA DE RADICACION: 24-mar.-2026
[NOMBRE O RAZON SOGIAL CONTRATANTE: "MUNIGIPIO DE POPAYAN NIT: 861,580,006 BEMES O ; enero.2026
= “COMPRENDIDO DESDE: EA:
12/sepi2025 30ldici2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. c.c. - NIT: 9001455678-1
1. DATOS GENERALES
SR AR
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - GTROS
HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE PLAZO TOTAL
NUMERO Y CLASE DE CONTRATO: |  20251800024387 PLAZO: X% ""‘A’;cm, m"’“‘"” ) CONTRATO(S) o
: ADICJOTROSI: DY
FECHA TERMINAC. b4
FECHA DE SUSCRIPCION: 03sep2s  |TECHAACTADE| 4 e senmemprE DE2025 | FECHA CONTRATO 00-ene.-00 CONTRATO(S) 00-ene-00
INICIO: ADIC.1/0TROSI 1: v
ADICIOTRO:
FECHA DE VR. TOTAL CONTRATO(S) ANTICIPO A
VALOR DEL CONTRATO: 130000608800 | | 008 DIciEmBRe DE 2025 Lopinsliony 0 AMORTIZAR:
mmﬂ:‘m
2026 CEN.01.4927
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: |  stsscenor sem ANTICIPO A 30% N ) COP:
: : s conn s b bercind UMERO{S) COP: 0 NUMERO(S) RDP:
2026 CEN.01.4931
2025 CEN.D14932
.CEN.O1.
X EL AL e
2025.CEN.01.05869 MEDIANTE CUATRO ACTAS PARCIALES CORRESPONDIENTES AL
ggﬂm DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PREVIA CERTIFICACION
No. REGISTRO PRESUPUESTAL: 228 conon seez %"E T T Wm0, B wORMA DE PAGD: ' 2
2025 CEN 0105884 " Jou TREwTA (30%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO. EL CUAL SERA o
2025.CEN.01.06865 AMORTIZADO ASE: 50% LA PRIMERA ACTA PARCIAL Y 50% EN LA . 2L il
2028.CEN 0106066 semumm POR AVANCE DE EJECUCION. : A=
~ 120251000130894 DEL ; No.Resolucién péiiza § o= '
No. RESOLUCION DE POLIZA: prshbisas SUPERVISOR: CLAUDIA MILENA MALES IMBACHI e 1o F ¢l
- OBJETO DEL CONTRATO P T

SOCIALES DE LA SALUD, PRONOVIENDO ENTORNOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1507 DEL 2025, RESOLUCON 3280 DEL 2018 YﬂEMW

2023 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD, DANDO EJECUCION A EL EJE ESTRATEGICO 2. PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESI SINAS, MUJERES, SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS

CONDICION Y/O SITUACION, AREA GESTION DIFERENCIAL DE LAS PWLACONES VULNERABLES: EJE ESTRATEGICO 3. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD AREA CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUGHENT

DEL RIESGO; VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRAN <3 9

RIESGO EN ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, VW)ASALUDABLEYCOND‘G‘ONESNOTRANS&M&&ES’AREAWM SALUD Y AMBITO LABORAL; VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSM! %AEQN
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-OTRAS ENFERMEDADES EMERGENTES Y REEMERGENTES Y DESATENDIDAS, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL; EJE ESTRATEGICO 5. WBIO

EMERGENCIAS, DESASTRES Y PANDEMIAS, AREA EMERGENCIAS Y DESASTRES, EN EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALEMYODELASALUD PUHJCAmLECTNAVlGENClAmB‘EL Wmm

POPAYAN
2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATAGION.
-ONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): VR. DISPONIBILIDAD{ES) PRESUPUESTAL(ES)|
300,096 REGISTRO(S) TAL(ES):|
3. EJEC SONTRATO S
VALOR HONORARIOS VALOR % EJECUCION DE m VALOR IMPUESTOS
el 0 SERVICIOS MPUCRTN PAGOS i e ]
Pagos v 000 0,00{ " 0,00%
Pago anticipado 0,00 0,00 55,07% Julio 0,00} 0,00 55,07%
Enero 715.817.630,00 0,00 55,07% Agosto 0,00/ 0,00 55,07%
Febrero 0,00 0,00 55,07% Septiembre 0,00/ 0,00 55,07%
Marzo 0,00! 0,00 55,07% Octubre 0,00 0,00 55,07%
Abril 0,00 0,00 55,07% Noviembre 0,00 0,00 55,07%
Mayo 0,00/ 0,00 55,07% Diciembre 0,00} 0,00 58,07%
Junio 0,00 0,00 55,07% il
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:|  715.917. VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| m1mu,on
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: Eﬁ
4. A 8. B E
Vr. liquidade o acumulado para el mes o enero-20268 715.917.630,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 1.300.096.088,00
) Amoriizac anticipo:| __enero-2026 54.48% @q WAS: CONTRATO(S] ADICIONAL(ESYOTROSI: 9.0
(+) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. = VR. TOTAL CONTRATADO: 1.300.096.088,00
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: mg_’! VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00
VR. ANTICIPO: 390.028.826,40
0,00
3 3 9,00
SON (VR. LETRAS): trescientos veinte y cinco millones ochocientos ochenta! VR. NETO PRESENTE ACTA:, _325.888.803,60
y ocho mil ochocientos y cuatro pesos m.cte. SALDO POR PAGAR:|  584.178.468,00
SUMAS IGUALES:| _1.300.096.088,00 1,300.096.088,00
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO | ——
Vr. anticipa Amort apic.acum. | Saido x
390.028.826,40 380.028.826,40 0
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 325,888.803,60 VALOR BASE (LB.C.): 17.50.4:50,03! S.M.M.V.:] s 1,750.805,00
PAGO A SALUD (1 2188631 m%@.w
PAGO .ﬁd p“:!:l 2801448] 0 ~2.801.448
PAGO A RIESGOS LABORALES: 91,3971 0 -91.397|
914.
% RIESGOS LABORALES: 0,520%| N w‘u‘ 9404631775-
w

7. OBSERVACIONES
{Se presenta las planilias del mes de Octubre, Noviembre y Diciembre de 2025 No 0402831014, 6404631775, 8496567005, Y queda un saido a favor del municipio de $584.178.458.

8. CERTIFICACION
ESumwrddcombcoﬁmqumbmdma%“hmﬂh%y%am facc Mwm%(ymoblmupedﬁm)u
OBLIGACION®S D \ a los bienes, servicios, metas y/o actividades descritas en el informe de ¥ supervision contractual por lo que se hace responsable de la veracidad de la

mqmmqmdmwmﬂmam%mdmkw&dml integral y estampillas, conforme a los
EMPRESA AYAN ESE -JUAN
CARLOS OOI'AZ LUZ ALIX SEVILLA
Firma apoyo a la supervisién
(si aplica)

RECUERDE!: LOS CAMPOS EN VERDE SON EDITABLES, POR ESO DEBE REGISTRAR AHI LOS DATOS CORRESPONDIENTES, SIGUIENDO ESTRICTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE LOS COMENTARIOS
QUE TIENEN.




