
ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09

Version 22ACTA DE PAGO PARCIAL
POgina 1 de 1

ACTA PAGO FINAL:

20261100107573
26-feb.-2026

NIT: 591.580.006

FUMIGACIONES LA UNICA SAS_LEYDER ALBERTI c.c.-NIT: 901155319-8

  1. DATOS GENERALES
CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI

hasta el 31 de diciembre de 2025

PLAZO: 0

FECHA DE SUSCRIPCION: 26-dic.-25 26-dic.-25 00-ene.-00 00-ene.-00

VALOR DEL CONTRATO: 70.000.000,00 31-dic.-25 0 0%

2025.CEN.2559 0% NUMERO(S) CDP: 0 NUMERO(S) RDP: 0

2025.CEN.09875

No. RESOLUCION DE POLIZA:

 
LUIS ALBERTO SALAZAR VOLVERAS 0

OBJETO DEL CONTRATO

  
2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

MES DE PAGO IS MES DE PAGO

100.00%

 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:0,00

0.00%

47.139.000,00

SALDO POR PAGAR: 0,00

SUMAS IGUALES: 47.139.000,00

>aldo x amortiza

0

00,000%

jT
LUIS 

  

IZAR V0LVERAS

l-ii >upervisor

1

No. REGISTRO PRESUPUESTAL:

47.139.000,00

0,00

Julio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre

EDWIN HEIVER MUNOZ VASQUEZ 
MUNicipio’ depopayan’

NUMERO DE RADICACION:

NUMERO Y CLASE DE 
CONTRATO:

SON (VR. EN LETRAS): cuarenta y siete millones ciento treinta y nueve mil 
pesos m.cte.

jioF^ontenida en este documento. Asimismo, 
gMfes datos aqui registrados.

20251800045357
PRESTACION DE 

SERVICIOS

FECHA DE 
TERMINACION:

FECHA ACTA
DE INICIO:

ANTICIPO A 
AMORTIZAR:

No(s). CONTRATO(S) 
ADIC. / OTROSf:

FECHA CONTRATO 
ADIC.1/OTROS11:

VR. TOTAL 
CONTRATO(S) 
ADIC./OTROSI:

FECHA TERMINAC.
CONTRATO(S) 
ADIC/OTROSI:

VALOR IMPUESTOS 
FACTURADOS

PLAZO TOTAL
CONTRATO(S) 
ADIC./OTROSi:

ANTICIPO A 
AMORTIZAR:

Firma apoyo a la supervision 
(si aplica)

EL MUNICIPIO DE POPAYAN pagarS al CONTRATISTA el valor del 
contrato mediante una (1) unica acta de pago, de conformidad con el 
servicio efectivamente realizado, previa presentacidn de la cuenta de 
cobro y/o factura o documento equrvalente y de la constancia de 
reabo a satisfaccidn de los bienes, suscrita por el supervisor del 
contrato

—I

FORMA DE 
PAGO:

FORMA DE 
PAGO:

j-----------------------
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL:

CONTRATO PRINCIPAL ' . '

■JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:

INOMBREO RAZON SOCIAL CONTRATANTE:

 6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGU^IDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA:’

2 CONTRATO PRINCIPAL

VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):

 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL.(ES);

FECHA DE RADICACION:

LIQUIDACION DE MES O PERIODO: 
COMPRENDIDO DESDE:

 26/dic/2025

0,00

0,00
___ ^OJJO- " 

b,oo
47.139.000,0(

70.000.000,00

________________________ 47.139.000,00
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO

% EJECUCION DE 
PAGOS 

/6,o6%
/ 0,00% 

7o^oo%
/ 100,00%

 100,00% _
100,00%"

0,00  100,00%
------ ’ 100,00%

, 39.612.605,05
7.526.394,95

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:

__  0,00
T 0,00

( 0.00
' 7.526.394,95

0,00

0,00

;antrato certifica, 
□ACj 

in

Pagos vigoncias anteriores

Pago anticipado 

Enero 

Fobrero 

Marzo 
” AbrH......

Mayo 

Junio

^7’

% RIESGOS LABORALES:

Contratista presenta certJicacion de pago oportuno

20251100233024 j 

; SUPERVISOR:

% EJECUCION DE PAGOS
VALOI 

IMPUES1 
FACTURA zzz

: -
i El Supervisor del 
■especificas) u OBI 
de la veracidad di

> integral y estampm^s, c^nl

PAGO A SALUD (12,5%) :
 PAGO A PENSION (16%) :

PAGO A RIESGOS LABORALES:
No. PLANILLA' 
___PILA: j"

4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO

Vr. anticipo Amort.aplic.acum.

o ; o

4?. 139^00,DC i 

__~__oa^ZZJ

VALOR 
HONORARIOS O 

SERVICIOS

No.Resolucidn 
pdliza contr. adlc.

...... - i-.T-rr • •,i'~v tti ui m riir in. i i.-ijii|.u,iiiini(liii-nn nniiitmiriii .1. un;: iii i i u. - -i............... , - , ■ 

_______ __ ........................................ OBJETO DEL CONTRATO
EL SERVIcloZlE FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS EN LAS DIFERENTES SEDES Y DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE POPAYAN

47.139.000,00 

. ... . ....'..J,......
S.NLM.V.-.i ?. 1.750 905,00 i

0| ,.,’■■..■•'.980 630

febrero-2026
T HASTA;

 I 31/dic/2025

j--

PRESTAR

VALOR 
HONORARIOS O 

SERVICIOS _ 
r___ pool

0,00 
o.oo1

612.605,05%

E___ 2__wo|™
.... ............ 0001 _ 

............... o7oo| ~~
_ o.oo;______ _o,ooi

 VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTAOOS:

VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTAOOS:: 
f ~ ^VREjEWrAOd-pRE^fEACTA ‘

Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo:] febrero-2C26 

J-jjAmortizaG.anticipo:' febrero-2026 !
(-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta NoJ

UU.SIU

39.612.605,05 VALOR BASE (I.B.C.):
Valorapagar

w*.- , n      -------------m-n -r-T . .'IrRJfWIHiy ".i" mi<lll!|iini

PAGO PARCIAL:;

UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:

_o,ooj________o.oof loo.ooyo"”
___^00L _ „0i02L _ 10°.'00°^
_____ o,oo| o,ooj 100,00%

COO 0,00; 100,00%
0,00 0,00' 100 00%

0,00 0,00

coKtratos AQicioNALEsroTRSsr-----------—-
VR. piSPONIBILIDAD(ES)PRESUPUESTAL(Esj:: 0,60

VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ESj:] ————— —

| PAGO FINAL:]_________X

SECRETARIA GENERAL

1.98q.635’

,2.535.207 jk | 

 
7. OBSERVACIO4IES

• de aportes parafiscales y seguridad social durante los ultmcs seis (06)^ne'ses $u$critadpor el repres'entante legal. , ■; p ;■ ( j q r-, p

V.: 'X’-’V'?,} 
......... ....... ................................... ............................ ...........................L CERTRCACIGIV.... ....................3^”'.........

.aye en Io correspondiente al mes o periodo da la presonte acta, r.a vuriftr^p; y recibido a en|.era'satisfaction el cumplimiento del OBJETO (y sus obhgaciones 
CONTRATISTA, reterido a los bienes, servicios, metas y/o actividades descritas eh el Ipforme de ejecucion y supervision contractual por Io que se hace responsable 

----------- - a-;.-:—ceiflfica que verified que el contratista cuinjtyq a.eritera satisfaction con el pago de IdS-aportes al sistema de seguridad social; 

 

 
FUMIGACIONES LA UNICA SASJ.EYDER ALBERTO VIDAL

MORALES

Firma Contratista

15.845 042,02 ’
Valor pagado Cor

f 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO

7 j VR. CONTRATO PRINCIPAL?]

MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROSi: 
/ ___ ~ VR. TOTAL CONTRATADO?
j VR. NETO PAGOS VIGENCIASANTERIORES: ....

VR. ANTICIPO:
__________ ' V^ PA^O^nYicI^DO:  

_______________ VR. NETO ACTAS ANTERIORES:
” VR. NETO PRESENTE ACTA:



Para constancia se firma en la ciudad de Popayan, febrero 26 de 2026.

Cordialmente,

El suscrito, LEYDER ALBERTO VIDAL MORALES, identificado con cedula de 
ciudadania Nro. 10299012 de Popayan, representante legal de FUMIGACIONES LA 
UNICA SAS NIT: 901155319-8, bajo la gravedad de juramento, certifico que he 
realizado el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes 
a las Cajas de Compensacion Familiar, al Institute Colombiano de Bienestar Familiar, 
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional 
para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 
1047 de 1983), pagados por la compania durante los ultimos seis (6) meses contados 
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selection. Lo anterior, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 
DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Fumigaciones Industriales, 
Residenciales, Hospitalarias, 

Establecimientos Publicos, etc.

Cump/imos con los requerimientos establecidos en el decreto 1843 de 1991 
Expedidos por el Ministerio de la Protection Social y por la SSDC.

Planta: Vereda El Tiinel - Los Faroles. Tels: 8 2417 80 -Cel: 311 317 25 64 
NIT: 901.155.319-8 Correo Electronico: fumiunica2@hotmail.com 

Popayan - Cauca

fit (/iJql
LEYDER ALBERTO VIDAL M. 
Representante Legal.

> ■ «

FUMIGACIONES

LA UNICAs.a.s
CONTROL DE PLAGAS

mailto:fumiunica2@hotmail.com


Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dv Clase Aportante Sucursal PrincipalIdentification Razon Social Direccion Ciudad-Departamento Telefono

NIT 901155319 FUMIGACIONES LA UMCA SAS B - MEMOS DE 200 COTIZANTES POPAYAN VDA EL TUNEL ALTO8 POPAYAN<AUCA 8241780 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Gave TJpo Fee ha Pago

Planilla Planilla PagoPensidn Salud Pago Llmite Banco Dias Mora Valor

9500035430 E2026-02 2026-03 89138709 2026/03/05 2026/02/25 BANCO DAVMENDA 0 $993,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADE5 PENSION CCFEMPLEADO SALUD RIESGOS PARAFISCALES

No j Identification Nombie

Centro de Trabajo: RIESGO 4 (2 Afiiados)

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Afiliados)

2303C 30 30 4.350% 30cc 1002963736 CCF14 30 14-23 30 SI

23030 CCF14 14-232 CC 1C29TO12 30 30 30 4.350% SI30 30

Total Af1Hados( 2)

Pagina 1 de 2

WCUUSAt POPAYAN (2 Arthados) ______ ____

EPSOO
5

EPSOU
5

VIDAL MORALES
JUAN CAMILO

VIDAL MORALES 
LEYDER ALBERTO

pitlvi
P

Bias I Exunerado
SENA e 1CBF

Exonerado SENA e 
ICBF

Codis I Dias Codig iDias CodigolDfas Codig 
o I o I |

JdIss CodigloiasTYarifa[vs icoivsTsljige| Im I va ravTvcTirth 
riii alc p i 1

apotes 
en Ihea



Plant Ila Resumen

IrESUMEN DE PAGO

$560,400 $01 $0 $560,400

$560,400230301 $0800,224,808 8 2 $0 $560,400PORVENIR

$152,400 $0ARL (ADMINISTRADORA5: 1) 2 $0 $152,400

PO5ITIVA COMPANIA DE SEGUROS $152,400 $0860,011,153 $014-23 6 2 $152,400
$0CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $140,200 $02 $140,200

$140,200 $0COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $0 $140,200

$140,200 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $0 $140,200

$140,200800,251,440 $05ANITAS EPS005 6 2 $0 $140,200

RHSGO NIT VALOft A PAW It

so.$0TOTAL $993, it®

■I
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

- Pagina 2 de 2 
i

VALOR UQUIUA3O INTERESTS MOFA 

__________________
COOIGO SAI DOS r 

IMCAPACIOAOES

aportes 
en tinea

CV AntlAOOS

I_____________



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identification dv Razon Social Class Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad* Departamento Telefono

NIT 901155319 PJMIGACIONES LA UN|CA SAS8 8 - MEMOS DE 200 COTlZANTES POPAYAN VDA EL TUNEL ALTO POPAYAN-CAUCA Si8241780

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tlpo Pecha Pago

Pension Salud Planilla PlanillaPago Limite Pago Banco Dias Mora Valor

94982793132026-01 2026-02 18163028 E 2026/02/05 2026/01/29 BANCO DAVIVIENDA $993,2000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADn NnVFDADFS PENSION SALUD CCF R1ESGO5 PARAFISCAI.PS

Nv Meiitifkactoi- Nomb nt

Centro de Trabajo: RIESGO 4 (2 Affliados)

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Afiiiados)

1 CC 1002963736 X 23030 30 EPSOC 30 CCF14 14-23 30 4.3SO% 3030 Si

2 CC 1C299G12 X 23030 30 CCF14 14-23 4.350%30 30 30 Si30

Total Aflllados( 2)

Pagina 1 de 2

WCUWSAL POPAYAN (2 AHIiados)

EPSOU
5

VIDAL MORALES 
JUAN CAMILO

VIDAL MORALES
LEYDER ALBERTO

Exonerado SENA e 
ICBF

aportes 
en lihea

B'w
SENA e ICBF

Cndijnloiai Cu>liglD>iiJ TdiKn



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

■
2 $560,400 $0AFP (ADMINISTRADORA5: 1) $0 $560,400

$560,400 $0230301 800,224,808PORVENIR 8 2 $0 $560,400

$152,400ARL (ADMINISTRADORA5: 1) 2 $0 $0 $152,400

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $152,400 $014-23 860,011,153 $0 $152,4006 2
CCF (ADM1NISTRADORAS: 1J $0$140,200 $02 $140,200

$140,200COMFACAUCA CCF14 891,500,182 $00 2 $0 $140,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $0 $140,2001 $14U,2UU

EPS005 800,251,440 $0 $0SANITAS 2 $140,200■MM

Paging 2 de 2

NIT 0V AFlLfAOOS VAIUR LIQUIDAdO 
_____________________________

VALOR A PAGAK 

_____________ !

$993 200 _____ _____ __ IL

MEM
sai nos ( 

IVCAPAaOAOtS
INTERESTS MORA 
b ..'U'Hs'’ b’-J::

------------------------------------- ■■■ — - ,-------------------------------

spates 
en lhea

$140,200 ■

comoo 
_______
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spates 
en lines Planilia Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $455,600 $455,6002

PORVEHIR 230301 800,224.808 $455,600 $0 $08 2 $455,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $124,000 $0 $124,0002 $0

POSrnVA COMPAhllA DE SEGURuS 860,011,153 $124,UUU $0 $014-23 6 $124,0002

rrr (adwimktrawira';: n $114,000 $0 $0 $114,000

$114,000LOMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 $0 $0 $114,0002

EPS (AbMiMISTRADORAS: 1) 3114,000 $0 $0 $111,000

$0SANITAS $114,000 $0 $114,000EPS005 800,251,440 6 2

f • iMIJW Nil OV 

..... ........-..... .

$0toiai saoy.soo $o__ —_

■I
$0

n
$0

Anu ADOS VAI.OR LIQUID ADO iKItREStS MORA

_________ ____ _
CONGO VALOR A PAGAR 

___________
SALOOS t 

<APA(.r;Af>r



ZDI^XN Formulario del Registro Unico Tributario

Actualization2. Concepto 0 2

1412282375814. Numero de formulario

Ei

119 0 1
IDENTIFICACION

25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identiflcacidn

1
130. Oudad/MunidpioLugar de expedition 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otios nombres

36. Nombre comercial 37. Sig;^

i
UBiCACION

0 0 1

42. Correo electronico

602824178043. Cddigo postal

Actlvi Jad **con6mica Ocupacion

Otras actividades
51. Cddigo1 250. Cddigo

09- Retencion en la fuente en el impuesto

ExportadoresUsuarios aduaneros

7 to3 4 5 8 91 2 6
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cddigo 57. Modo
14 15 17 18 19 2011 12 13 16

X 60. No. de Folios:59. Anexos NOSI

VIDAL MORALES LEYDER ALBERTO984. Nombre

Representante legal Certificado985. Cargo

Fecha generation documento PDF: 08-01-2026 10:12:12AM

3 1 1 3 1 7 2 5 6 4|45.Teliifono2

Cl ASIFICAClbN

24. Tipo da contribuyente

Persona jurfdica

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

12. Direccion seccionel
Impuestos y Aduanas de Popay^n

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

39. Departamento
16 9 Cauca

40. Ciudad/Municipio

1 9 Popayan

38. Pais

COLOMBIA

35. Razon social

FUMIGACIONES LA UNICA SAS

Actividad principal
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad

|8 1 2 9||2 0 1 8,0 2,1 2| |8 1 3 0 j j2 0 1 8 ,0 2,1 21 [[

R-'sponsabilidades, Calidades y Atributos

Act’vidp.d icuunua’ia
48. Cdd^o 49. Fecha iniao actwicad

i 58. CPC

114. Buzdn electronico 
7 !

41. Direction principal

VDA EL TUNEL KM 1 VIA SUR
fumiunica2@hotmail.com

T44. Teldfonc 1

inning(415)7707212489984(8020) 000014122823758 1

1 2 3 4 5 6 7 8

53. Cddigo [5 [7 ;9 ;1 4;4 _2]_£ 8'5 2|5 sj
05- Impto. renta y compl. regimen ordinar 55 - Informante de Benefidarios Finales 

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

00 i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscription en al Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indeflnida y en consecuencia no se exlgira su renovation 
p~j^—“--"-|usjvodeTa~t)|AN

□ n° E
La information suministrada a traves del formulario ofltial de inscription, actualization, suspension 
y cancelatidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacts y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Par^grafo del arti'culo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

5. Numero de Identification Tributaria (NIT) 6. DV

5 5 3 1 9j 8

52. Numero 
establecimientos

I 1]

mailto:fumiunica2@hotmail.com


CERTIFICACION

POPAYAN, CAUCA, 14/01/2026

108900009474

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

W D/WIVICNDA

taaswte SA.

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero

<

I I 
i
8 
I

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FUMIGACIONES LA UNICA 
SAS con NIT 901.155.319-8 posee en el Banco Davivienda:

I

I


