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PAGO PARCIAL: X PAGO FINAL: | 7 ACTAPAGO FINAL: |

UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL NUMERO DE RADICACION: 20261600212543
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: CLAUDIA MILENA MALES IMBACHI FECHA DE RADICACION: w
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891,580,000 LIQUIDACION DE MES O PERIODO: marzo-2028 .~
P SOMPRENDIDO DESOE: o~ HASTA:
O1/mar/2026°  3tman20’
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: SILVIA ALEXANDRA LUNA MURNOZ c.c. - NIT: 25,289,636

N R R R T S T ~ 1.DATOS GENERALES . |
¥ s At "~ - CONTRATO PRINCIPAL - ' CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI .

El plazo de ejecucion del
contrato se establoce hasta
cuatro (4) meses, contados '
Sp— STRsin sk | nos conmuros Comaro
en la plataforma secop y
ADIC. / OTROSI: s ol

FECHA TERMINAC.

NUMERO Y CLASE DE
CONTRATO:

FECHA CONTRATO

FECHA ACTA

FECHA DE SUSCRIPCION: 29-ene -26 . 29-ene.-26 . CONTRATO(S)
DE INICIO: ADIC.1/0TROSI 1: ADIC/OTROS:
| VR. TOTAL
* FECHA DE ANTICIPO A
: 29-may.-26 CONTRATO(S 0%
VALOR DEL CONTRATO: 18,000,000.00 | oLl o, may el _ AMORTIZAR:

ANTICIPO A

0%
AMORTIZAR:

No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2026 CEN.01.1341 NUMERO(S) CDP:

ooooo

El valor del contrato se pagara de la siguiente manera: Hasta

atro (4) aclas d mensual por valor de CUATRO FORMA DE
No. REGISTRO PRESUPUESTAL:}2026 CEN 01.01917 FOPRA':;AODE mcg&s)s DE pgspoagowcrg (“p&'nm) cada una PAGO:
|
No.Resolucién Y
. X ) | .
No. RESOLUCION DE POLIZA: — SUPERVISOR: CLAUDIA MILENA MALES IMBACH péliza contr, adic.
ol d T O e S L e M AL § Xt T .  OBJETO DEL CONTRATO a '4 aes : b ' : -

PRESTAR SERVICIOS moresnorm.es EN LA GESTION ADMINISTRATIVA. LOGISTICA Y FINANCIER?, GARANTIZANDO EL ADECUADO DESARROLLO DE LOS PROCESOS, LA ORGANIZACION DE RECURSOS Y
LA TRAZABILIDAD DE LAS ACCIONES EJECUTADAS DEL PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE
POPAYAN"

Coor o e om0 s 2 PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION -

ONTRATO ~ = D Y, ONTRATOS ADICIONALES - OTROSI R
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 16,000,000 00 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):] 000
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 168,000,000.00 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): @ 0.00)

ML B A -/
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T b B T S ~ 3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
 Pagosvigenciasanteriores | 000]  000] 000%
 Pagosmiopado | o] ooo] 000% o
— Eneo | ow|  ooo] ooo% T
[ Fereo | 4ooo00000] o000 2500% =00
 Mazo | 400000000 7 000] 5000% S o000
S A | 000] - - 000]—8000% -3 RS 000 .
—— wWew | ooo| oo sooo% | | Dceme | 00| ooo| __ sooo%
oo wboC - - | - 000] - 000]-=8000%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS:

VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS:|. . *

' |
:
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- 4 VR.EJECUTADOPRESENTEACTA . - |
Vi bauidado o acumulado para el mes o periodo:| _marzo2026 | 4,000,000.00 VR CONTRATO PRINCIPAL:
() Amortizacanticipo:| _marzo-2026__ | 000% | 000] _ MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ESOTROSI| |
FR% IR -—
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: -m
VRANTICIPO:| 000 |

-
VR PAGOANTIGRADOY| oo} = I [T <.

VR. NETO PRESENTE ACTA

SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones pesos m.cle,
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.. 6.LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS,
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VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA:| .

PAGO A SALUD (12,5%) :
PAGO A PENSION (16%) :
PAGO A RIESGOS LABORALES:
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% RIESGOS LABORALES: m Rl 9501936802
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ANEXO PLANILLA MES DE MARZO DE 2026 . 5 |
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' " . 8.CERTIFICACION

E! Supervisor del contrato certifica, que en lo correspondiente al mes o penoao de la presenie acta ha venficado y recibido a entera satstaccion el cumplimiento del OBJETO (y sus obhgacio'néi -

especificas) u QBLIGACIQHFS DEL CONTRATISTA. refendo a los bienes servicios melas y/o aclividades descihlas en el Informe de ejeCUCiOf\ y supervision contractual por lo que se hace

responsable def1a yéracidad de @ informacion contenida en este documentu Asinusmo, certifica que * a1fico que el conltratista cumplié a entera satisfaccion con el pago de los aportes al sistema de
segundadpocptfiteqral y est'm{ llas. conydrme ajos datos aqui registrados.
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SILVIA AL EXANDRA LUNA MUROZ " " 'CARLOS ALBERTJ VARGAS
Fima Supervisor Firma Contratista _ i : g Flrma apoyo a la supervisién
(si aphca)
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