
ALCALDIADE POPAYAN

ACTA DE PAGo PARCIAL

PAGO PARCIAL: PAGO FINAL: ACTA PAGO FINAL:

UNIDADEJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA GENERAL NUMERO DE RADICACION:

|JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: EDWIN HEIVER MUÑOZ VASQUEZ FECHA DE RADICACION:

NOMBRE O RAZOONSOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT: 891 580.006 LIQUIDACION DE MES O PERIODO:

COMPRENDIDO DESDE:

25Neb/2026

NOMBREO RAZON SOCIAL cONTRATISTA: IMPACTO IPS S.A.S c.c. - NIT: 900.982.787

1. DATOS GENERALES

CONTRATOS ADICIONALES - OTROSÍ
CONTRATO PRINCIPAL

THASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DEL
2026

No(s). CONTRATO(S)
PLAZO TOTAL

NUMERO Y CLASE DE 20251800043327 PLAZO: ADIC./OTROS�:
0 cONTRATOIS)

CONTRATO: ADIC./OTROSÍ:

F-GC-CT-09

Versión 22
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20261100469833

30-jul.-2026

marzo-2026

HASTA:

31/mart2026

FECHA DE SUSCRIPCION: 02-dic.-25

VALOR DEL CONTRATO: 55.000.000,00

No. DISPONIB.PRESUPUESTAL: 2025.CEN.01.6379

FECHA ACTA
DE INICIO:

FECHA DE

TERMINAcIÓN:

ANTICIP0
AMORTIZAR:

03-dic -25

30-sep.-26

0%

FECHA CONTRATO
ADIC.1/0TROSÍ 1:

VR. TOTAL

CONTRATO(S)
ADIC.JOTROSÍ:

NUMERO(s) cDP:

00-ene.-00

FECHA TERMINAC

CONTRATO(S)
ADICIOTROSÍ:

ANTICIPOA

AMORTIZAR:

NUMERo(S) RDP:

00-ene.-00

0%

No. REGISTRO PRESUPUESTAL:2025 CEN 01 o9221 FORMA DE
PAGO:

EL MUNICIPIO DE POPAYAN pagará al CONTRATISTA el valor
medianteactas parciales

FORMA DE
PAGO:

20261100001914 No.Resolución
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: CENARIO RODRIGUEZ HERNANDEZ

póliza contr.

adic.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICOS MEEYAMENES MÉDICOSPRE OCUPACIONALES,PERIODICOS,
DE RETIRO Y COMPLEMENTARIOS,EN CUMPLIMIENTODE LOS ESTÁNDARES EXIGIDOSPOR EL

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST.

2. PRESUPUESTOo ASIGNADO A LA CONTRATACION

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI

VR.DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTALES): 55.000.000.00 VR. DISPONIBILIDAD(ES)PRESUPUESTAL(ES): 0,00

VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES):! 55.000.000,00 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 0,00

3. EJECUCIUCION DEL CONTRATOSEGÚN LA FORMA DE PAGO

VALOR VALOR %EJECUCION DE VALOR IMPUESTOs
MES DE PAGO HONORARIOS C IMPUESTOS MES DE PAGO HONORARIOS C

FACTURADOS
6EJECUcION DE PAGOS

FACTUR
PAGOS SERVICIOsSERVICI0s

Pagos vigencias anteriores ).00 0,00 0,00%

Pago anticipado 0,00 0,00 0,00% Julio 0,00 0.00 22,10%

Enero 0.00 0,00 0,00% Agosto 0,00 0.00 22,10%

Febrero 9.730.000,00 0,00 17,69% Septiembre 0,00 0 00 22.10%

Marzo 2.425.500,00 0,00 22,10% Octubre 0,00 0.00! 22,10%

Abril

0,00

0.00 22.10% Noviembre 0,00 0.00

Mayo o 00 0,00! 22,10% Diciembre 0,00| 0,00 22,10%

Junio 0.00 22,10%

VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 12.155.500.00 VR. HONORARIOS O SERVICIOs POR EJECUTAR: 42.844.500,00

VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0.00

4.VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA 5, BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO

Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo: marzo-2026 2.425.500,00 VR.CONTRATO PRINCIPAL: 55.000.000,00

(-) Amortizac.anticipo:

marzo-2026 0,00% 0.00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ESYoTROS�: 0,00
()Vr.pagadomismo mes o periodoen acta No. VR.TOTAL CONTRATADO: 55.000.000,00

NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 2 425.500.00 VR. NETO PAGOsVIGENCIAS ANTERIORES: 0.00

VR. ANTICIPO: 0,00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00

VR. NETO ACTAS ANTERIORES 9.730.000,00

SON (VR.EN LETRAS): dos millonescuatrocientosveintey cinco mil quinientos VR. NETO PRESENTE ACTA: 2.425.500,00

pesos m.cte
SALDO POR PAGAR: 42.844.500,00

SUMASIGUALES: 55.000.000,00 55.000.000,00

4.1AMORTIZACION DEL ANTICIPO

Vr. anticipo Amort.aplic.acum.Saldox amortiza

05 AGO 20260

6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO A
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 2.425.500,00 VALOR BASE (L.B.C.): 970.200,0o S.MMV T750.905,00

Valor a pagar
Valor pagadocontratista�SUR�F LDiferencia

PAGO A SALUD (12,5%) 218.863 -218.863

PAGO A PENSION (16%) 280 14S

rCRETARIA DEALAeIEANDA
280.145

PAGO A RIESGOS LABORALES �

% RIESGOS LABORALES: 0,000%
No, PLANILLA

PILA:

7. OBSERVACIONES

Se anexa certificado de aportesa parafiscales.

8. CERTIFICACIÓN

� Supervisordel contrato certifica , que en lo corespondienteal mes ( periodo de la presenteacta yerificado bido

especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, reterido a los blenes,servicios, metas yloacIvidadedescoel lokormede

|de la veracidadde la información contenida en este documento.Asimismo,certifica que yenlcó que �he de
ohteetsta cmoliá aa entera

integral y estampillas, conformea los datosaqui registrados.

entera

satisfacción

l cumplimientodel OB8JETO (y sus obligaciones

ejecuciony supervisioncontractualporlo que se hace responsable
istacción con el pago de los sister de sequridadsocal

CENARIo RODRIGUEZ HERNANDEZ

Fima Supervisor

IMPA�TOIPS S AS

Figna Contratista Firma apoyo a la supervision

(iaplica)








