ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09
ACTA DE PAGO PARCIAL iion 22
Pagina 1 de 1
T T WY T e T T 7 —
JUNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA GENERAL NUMERO DE RADICACION: g’“ i ‘56}81100107513
bbb s et o
|JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  EDWIN HEIVER MUNOZ VASQUEZ FECHA DE RADICACION: 26-feb 2026
@M?ﬁﬁ 0O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891,580,006 LIQUIDACION DE MES O PERIODO: | 2026
; T COMPRENDIDO DESDE:
: 26/dic/2025
FUMIGACIONES LA UNICA SAS_LEYDER ALBERT( c.c. - NIT: 901155319-8

o VR ZONTRATOS ADICIONALES - OTROSf
! hasta el 31 de diciembre de 2025
| NUMEROY CLASE DE 2025180045357 No(s). CONTRATO(S) PLAZO TOTAL
i CONTRATG: PRESTACION DE |  PLAZO: DI JOTROSE 0 CONTRATO(S) i
? SERVICIOS : g : ADIC./OTROSI:
— |
FECHA TERMINAC. !
| FECHA DE SUSCRIPCION: 26-dic.-25 Fg‘é’:ﬁlég“ 26-dic.-25 F:;g‘:g?r';g‘sﬂf’ 00-ene.-00 CONTRATO(S) 00-ene.-00 |
i ' ' ' ADIC/OTROSI: |
i i

VR. TOTAL ]
g VALOR DEL CONTRATO: 70.000.000,00 TEFI:'\'EMCI:Q(?ICE)N' 31-dic.-25 CONTRATO(S) 0 bl 0%
i : ADIC./OTROSI: .

1

{No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2025.CEN.2550 | ANTICIPO A 0 |
i CENZSSE | (o R % NUMERO(S) CDP: 0 NUMERO(S) RDP: 0 ;
{ o o |
3‘ EL MUNICIPIO DE POPAYAN pagara al CONTRATISTA el valor del i
! jcontrato madlante una (1) unu:a acta de pago, de conformidad con el |
{No. REGISTRO PRESUPUESTAL:| 2025 CEN.09875 Rty anl et b e e ] ronMADE
{ ’ recibo a satisfaccién de los bienes, suscrita por el supervisor del ’ :
i i |contrato
I
e | , o
| 20251100233024 | Noexoiuciin 1
| No. RESOLUCION DE POLIZA: ‘LSUPERVISOR: LUIS ALBERTO SALAZAR VOLVERAS . Slih dertionte: 1 0
.\, e pov—

" "OBJETO DEL CONTRATO
PRE“TAR EL SERVICIO DE FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS EN LAS DIFERENTES SEDES Y DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO DE POPAYAN

R - {0

K24 PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION

,,,,,,,,,,,,, ; ~CONTRATO PRINGIPAL ™ : 5 T GONTRATOS ADICIONALES - GTR LES-OTROSI |
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): ~70.000.000,00 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):
VR REGISTRO(S) PRESUPUESTAL| (ES) 47.139.000,00 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):
k
1 :
i PAG
/0,00% 1
: 000{ / 0,00% Julio 100,00% |
o 0,00{ / 000 / 0,00% Agosto _10000% |
39612.605,05{/ 7.526.394,95!\/  100,00% Septiembre 100,00% i
0,00 ~0,00 100,00% Octubre 1100,00%
) 0,00 0,0 100,00% Noviembre 10¢ 00%
0,00 T000]  10000% | Diciembr 100,00%
0.00 0,00 10C,00% VT
.k : X 3 J e e e e e et e .
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: | 39.612.605,08) | VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR: | 0,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 7.526.394,95 /
Eos e 4.VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA . 7 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO _ i
] Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo:l febrero-20626 47.139.000,00 / 4 VR. CONTRATO PRINCIPAL: t
i (-) Amortizac.anticipo: | febrero-2026 | 0,00% 0,00 / “MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROSI: o X 1
;l' () Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No¥ / VR. TOTAL CONTRATADO: 471:2_ 000 00 ?
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:| . 47.139.000,00] ) VR NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0,00 / i
VR. ANTICIPO: 0,06 / N
VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00 Ji !
" VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 0,00 i o
SON"‘VR. EN LETRAS): cuarenta y siete millones ciento treinta y nueve mil VR. NETO PRESENTE ACTA:|  47.139.000,00\ [ —
pesos m.cte. 3 e M.
SUMAS IGUALES:|  47.139.000,00 47.139.000,00
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIP( i / () PN ,_
: ntlclpo Amort.aplic.acum. Saldo x amortiza i ,7'3 ('g}
0 0 '
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS EGUIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO. " i
VR HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 39.612.605,05 \ IVALOR BASE (1.B.C.): 15.845:042,02
; Valor a pagar ~" Valor pag:
PAGO A SALUD (12,5%) : 1.980.630
PAGO A PENSION (16%) :
PAGO A RIESGOS LABORALES: B o
| % RIESGOS LABORALES: o,ooo%[ ho; 2‘;&"—“‘ 0 n
, , ; 7, OBSERVACIONES .
sta presenta cemhcacxén de pago oportuno de aportes parafiscales y segundad social durante los ult mos ssus (OS)gaeses $u$cnta,por il/@:m‘s'entanle lagﬁ_‘ 7‘ n‘, [\ D ?U? E_\ ) }

KT HAY

JEl Supervisor del cantrato certifica,_aue en lo correspondiente al mes o periodo d~. la pre‘.enla acta ra wrllxr,ado y rec-nldo a ente'a sausfar,cmn el cumplumlsmo del OBJETO {y sus cbhgacmne
gespeciﬁcas) u OBLICGACIS JONTRATISTA, referido a los bienes, servicios, metas y/o actividades cescritas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por lo que se hace responsable
‘de la veracidad dg FdContenida en este documento. Asimismo, lca que verifico que el contratista curﬂl;q aentera satisfaccion con el pago de Irs*aportaﬁ al sistema de seguridaa social!
hntogral y e estamp A s datos aqui registrados.

[
|

?—— ML _— FUMI ACIONESLAUNICA SAS_LEYDER ALBERTO VIDAL
| v WA MORALES

5
Firma Contratista Firma apoyo a la supervisién
(si aplica)




oY
8 - Fumigaciones Industriales,
'L & . Residenciales, Hospitalarias,

#‘?é’ o I TR !
; FUM'GAC'ON ES Establecimientos Publicos, etc

LA U N l c A Cumplimos con los requerimientos establecidos en el decreto 1843 de 1991
S A S Expedidos por el Ministerio de la Proteccion Social y por la SSDC.

= CONTROL DE PLAGAS

S o

’?éi’

?

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

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 Instituto 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 compaiiia durante los Gltimos seis (6) meses contados
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

Cordialmente,

/wé/e/ A ém% [//0{7/ //

LEYDER ALBERTO VIDAL M.
Representante Legal.

R R S I R R S R SRR R R e NN RS HE

Planta: Vereda El Tinel - Los Faroles. Tels: 8 24 17 80 —Cel N 317 25 64
NIT: 901.155.319-8 Correo Electronico: fumiunicaz@hotmail.com
Popayan - Cauca



mailto:fumiunica2@hotmail.com

aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlsd: SENA e
ICBF
MIT 901155319 g FUMIGACIONES LA UNICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES POPAYAN VDA EL TUNEL ALTO POPAYAN-CAUCA 8241780 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Llave Tipo Fecha Paga

Pensién Salud Pago Planilta Planllla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 202603 89138709 9500035410 { 4 2026/03/05 2026/02/25 | BANCO DAVIVIENDA ] $993,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD cer RIESGOS PARAFISCALES

No [ dentifcacen | Nomtre - [RTefificfs ook A S e CE e iy [ois] Tarite ias ‘sm' . 'gsr

SUCURSAL POPAYAN (2 Afiliadow)
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (2 Afiliados)

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Afiliados)

1 JCC [1002963736 [VIDAL MORALES 23030} 30 | EPSOO} 36 | CCF14f 30 | 14-23} 30 | 4,350% 30 St
LIUAN CAMILD 1 5§

1 [CC 110299012 VIDAL MORALES 230301 30 | EPSOU| 30 | CCFt4f 30 | 1423 30 14.350% 30 Si
ILEYDER ALBERTQ 1 5§

Total  Afillados( 2)

Pagina 1 de 2



i aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO
RIFSGO COmMGo § AFILIADOS ‘ VALOR LIGUIDADOD

INTERESES MORA

SALDOS F
INEAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $560,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 Z $560,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $152,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $152,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200
COMFACAUCA CCFi4 891,500,182 1} 2 $140,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200

$994, 200

S0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0

S0

$0
$0
S0
S0
50
S0

$560,400
$560,400
$152,400
$152,400
$140,200
$140,200
$140,200
$140,200

- Pagina2de2
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Planilla Resumen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart ty Teléf Exanerado SENA e
ICBF
NIT 901155319 g FLIMIGACIONES LA UNICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES POPAYAR VDA EL TUNEL ALTO POPAYAN-CAUCA 8241780 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2026-01 2026-02 18163028 9498279313 E 2026/02/05 2026/01/29 | BANCO DAVIVIENDA ) $993,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVFRADES PENSION | S&LUD CCF RIESGOS PARAFISCALFS
No | Kt heith | Nombre o] ] ] 60 wa [ vs [co] v [ [ige] [ va | v e Tanlig |trkens| Cunliy | Uik Cadigo | Dl | Condi | Bl | T it [ Bln] ot b
- gftlejefpfplpfrit ajelpit) fpf o o a SENA & ICBF
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (2 Afiliados) i
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Afliados)
1 JCC [1002963736 [VIDAL MORALES X 23030 30 | EPSO] 30 | CCF14) 30 | 14-23] 30 | 4.350%] 30 si
HUAN CAMILD 1 5§
2 [CC [10299012  IVIDAL MORALES X [23030| 30 | EPSOU] 30 | CCF14) 30 | 14-23} 30 {4.3508] 30 si
ILEYDER ALBERTO 1 5|
Total Afillados( 2)
.

"J Pégina 1 de 2




i aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO
RIESGO = COMGO [ D AFILIADOS  VALOR LIQUIDARO  INTERESES MORA SALDOS F VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $560,400 S0 S0 $560,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $560,400 S0 S0 $560,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $152,400 $0 $0 $152,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $152,400 S0 S0 $152,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 2 $140,200 $0 S0 $140,200
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 1] 2 $140,200 $0 50 $140,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2z 514U, 200 50 S0 $140,260
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 S0 $0 $140,200

Pagina 2 de 2



(2 )sopeiyy 1304

S H OLM3ATY ¥30ATY)

5 OF §X0SEV | OF JET-¥1 | OC 1320 | OF 00542 | of |0€0EY STTYHOW TYOIAl 71066208 30} T
s 4 QWY NI

s Of fW0ST¥ | 0T JiT-+1 | 0T Fi43) | 0€ |00543 | OF {OEDEY 54 1THOW IVUIAL 98289620004 3

{sopeilyy 2) YONYO :03d3Q NYAVAOd :PepnD
(sopeyyv 2) v 09SITY :ofeqeiy 3p ogusn

BV 2] NYAVAO: TIVERAONS

._3:,3“?_5.5 ! X . u:Ewa:s 4 ,,...n “n.u.._...”_:a“_.nun: 2UqUION UQIEIIP| o.z

SITVISIAVEYd 509531 420 anivs | NOISN3d S3QVA3AON 0avIewa
SILNO4Y 30 YAVTIVLIIA NOIDVAINDIY
0092085 0 YANFIAIAYA ODNVS | 08/T1/5T70T L0/ 10/970T 3 LZSTARGEME T6PLLLIPDT 10-920C 5707

Jopep RI0) SRy odueq oieq 3wy Bjjjueld efjiue]q oded poes ugsusg
oBed LVelF] odiy aav|) opopiag
NOIDVAINDIT V1 30 SITVHINID SOLva
is 0821¥78 Y20VI-NVAVdOd OLIV T3NAL 13 YGA NYAVdOd S3INVZIL0D 007 30 SON3W - § SVS YIIND V1 SINOIDVOINNS B 61E561104 1IN
4821
3 YN35 opesauoxy ouci] ojuaweledag-pepn|) uo{I234q jed{dulig jesinong ajueysody ase|) {e1o0s uozey Ap UGIEdIIuep]

FINVLINOAY T30 SITVHINID SOLVa

esul| uo
uawnsay ejjiueld senjode

»



a grﬁrgg Planilla Resumen

NTERESES MORA

SALDOS &
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO
OGO X WV AFIL'ADOS  VALOR LIGUIDADD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $455,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $124,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGURUS 14-23 840,011,153 6 2 124,00
CCF (ADMINISTRABORAY: 1) 1 4114 060
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 o 2 $114,00U
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) z 311,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000

§807.600

$455,600
$455,600
$124,000
S124,000
$114,000
5114,000
£114,000
$114,000

S807 600




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto {0 {21 Actualizacion

4. Nimero de formulario 141228237581
415)7707212489984(8 Jo 0001 14122813 581
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
90115531 09{8 Impuestos y Aduanas de Papayan 1 v
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién — N\
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento w éiudadll\éunioipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Ctios nombres
36. Razén social
FUMIGACIONES LA UNICA SAS
36. Nombre comercial Y 37. ST;».« =
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Cauca 1 9 {Popayan 001
41. Direccion principal
VDA EL TUNEL KM 1 VIA SUR
42, Correo electrénico fumiunica2@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfonc 1 311317256 445 Telsfono2 6028241780
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sezunuaria Otras actividades 52. NUmero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49.Fechanicio sctvidad | 59 Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[81209f[20180212[|[8130}l2018021 2| | | | ] | | 1|

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

{

scan(s |7 fo f14fa2lasisapsst | | { | | { { { { { ¢ [ [ { [ | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- 55 ~ Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent

09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros ' v Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] l l } 1 l l l i ] i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo }57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | 1 [ ] o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exlgira su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: ! Ol

La informaclon suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VIDAL MORALES LEYDER ALBERTO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

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



mailto:fumiunica2@hotmail.com

CERTIFICACION

POPAYAN, CAUCA, 14/01/2026

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:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 108900009474

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bancn Davivienda S.A.
WL E00M3I57

Banco Davivienda S A



