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PAGO PARCIAL:| X | paco FNaL:] | ACTA PAGO FINAL: | |
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: Oficina Asesora Gestion del Riesgo de Desastres ]NUMERO DE RADICACION: 20262300414993
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: Jair Hernan Florez Orozco FECHA DE RADICACION: 3jul.-2026
|NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN “NIT: 891.580.006 ION DE MES O 3 junio-2026
& ] HASTA:
T 20/abriz026 30/uni2026
|NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: FEDERMAN TECNOLOGIA S.A.S c.c. - NIT: 901.140.912

1. DATOS GENERALES

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI |
IE plazo del contrato se
lestablece SEIS (06) MESES,
jeontada a parti del Iniclo de PLAZO TOTAL
NUMEROQ Y CLASE DE jecucion en el sistema SECOP | No(s). CONTRATO(S) )
CONTIATO: 20261800024267 PLAZO: B mplimiento de fos ADIC.1 OTROE: 0 CONTRATO(S) | ..
requisitos de ADICJOTROSI:
iperfeccionamiento y sjecucion
el contrato.
FECHA TERMINAC.
FECHA DE SUSCRIPCION: 23abr-26 | FECHAACTA 29-abr-26 FECHACONTRATO! | o oo ip CONTRATO(S) 00-ene.-00
DE INICIO: ADIC 1/OTROSI 1: |
ADIC/OTROSI:
VR.TOTAL
FECHA DE ANTICIPO A
VALOR DEL CONTRATO: 98.833.00000 | roo it A CION: 28-0c1.-26 CONTRATO(S) 0 AMORTIZAR: 0%
; ANTICIPO A
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: | 2026 CEN 01 2432 ] 0% NUMERO(S) CDP: 0 NUMERO(S) RDP; 0
AMORTIZAR:
{EL MUNICIPIO DE POPAYAN pagaré al CONTRATISTA %
@i valor del contrato mediante actas parciales de conformidad ‘1%
; FORMADE |con los servicios, efectivamente prestados, FORMA DE
s AEOUTRD SaimmumsTA e CENBLEEND]| “ gl B o e s oo o srmien] AL 3\3\'
L da recibo a sati dalos Icios suscrita l\
por el supervisar def contrato. 1
0 No.Resolucion
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: Jair Hernan Florez Orozco contr, adic. 0

OBJETO DEL CONTRATO
0, AJUSTE DE MEDICION, SOPORTE TECNICO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, PUESTA A PUNTO DE HARDWARE HIDROMETEOROLOGICO ¥ DEMAS COMPONENTES ¥ SERVI 10S DEL
SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA MUNICIPAL EN EJECUCCION DEL PROYECTO *IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES ESTABLECIDA EN LA LEY 1523 DE
12012 EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN'

2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES).| 100.000.000,00 VR. DISPONIBILIDAD(ES) Pnzsupussm.{zﬂ:i 0,00
Vmézl 58.833,000,00 VR REGISTRO(S) PRESUPUES TAL(ES): o,ogl
T 3. EJECUCION DEL LA AGO
X VALOR Vi
MES DE PAGO HONGRAON O iacaTos el MES DE PAGO HONGRAROS 0 =it toisigd . St oeaaal
SERVICIOS FACTURADOS SERVICIOS
Pagos vigencias res 0,00 0,00 0,00%
Pago anticipado 0,00 0,00 0,00% Julio 0,00 0,00 0,00%
Enero 0,00 0,00 0,00% Agosto 0,00 0,00 0,00%
Febrero 0,00 0,00 0,00% Septiembre 0,00 0,00 0,00%
Marzo 0,00 0,00 0,00% Octubre 0,00 0,00 0,00%
Abril 0,00 0,00 0,00% Noviembre 0,00 0,00 0,00%
Mayo 0,00 0,00 0,00% Diciembre 0.00 0,00 0,00%
Junio 50.245.806.72 9.548.893.28 0,00%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 0,00 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR| 98.833.000,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0
Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo:|  junio-2026 59.793.700,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 98.833.000,00
(-] Amortizac.anticipo:] __junio-2026 0,00% 0,00 R : 0,00
(<) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: 98.833.000,00
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:| §9.793.700,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0.00
VR. ANTICIPO: 0,00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00
2 0,00
SON (VR. EN LETRAS): cincuenta y nueve millones setecientos noventa ¥ VR. NETO PRESENTE ACTA: 58.783 700,00
tres mil setecientos pesos m.cte. SALDO POR PAGAR:|  38.039.300,00
“SUMAS IGUALES:|  98.833.000,00 98.833.000,00
4.1 AMORTIZACION DEL ANTIGIPO
Vr. anticipo Amort.aplic.acum. Saldo x a
0 0 0
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: £9.783.700,00 _|VALOR BASE (LB.C): 17.509.050,00] S.MMV.: 1.750.905,00
Valor a pagar | Valor pagado contratista ‘
PAGO A SALUD (12,5%) : 3.188.631 0 .2.188.631
PAGO A PENSION (16%) : 2801448 0 -2801 448
PAGO A RIESGOS LABORALES: 91,397 a 91,397
% RESGOS LABORALES: | 05229 M- PLAN of mlol‘-‘m%
! PiLA:
7. OBSERVACIONES
g 32

8. CERTIFICACION
HESupeMsnrdaTmmm ceriifica_ que en lo corespondients al mes o periodo de |a presente acta, ha verificado y recibido a enlera salistaccion el cumphmiento del OBJETO (y 5us O ligaciones,
|eapedl=n) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, a los bienes, servicios, metas y/o actividades descritas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por lo que se hace
resp de la de la informacién contepi mdummlm.Alunbmo.rrﬁncaquev-ﬁﬁcaqued piié @ entera satisfaccién con el pago de los aportes &l sistema de

LA

FEDERMAN TECNOLOGIA SA.S

Firma Contratista Firma apoyo a la supervision
{si aplica)




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL A'RTfCULO S0 DE LA LEY 789 DE
2002 (PERSONAS JURIDICAS)

El suscrito Federman Escobar Chévez, identificado con la cédula de ciudadania No. 16.629.950
de Cali Valle del Cauca en representacion de la empresa Federméan Tecnologia S.A.S. con NIT.
901.140.912-0 MANIFIESTO bajo la gravedad de Juramento, que la empresa ha cumplido
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente factura con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud - EPS -,
los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP -, las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF— y el Servicio
Nacional de Aprendizaje - SENA.

Dada en Popayan a los dos (2) dias del mes de julio de 2026.

Cordialmente;

P~ /éo(l.ac,b‘w{_/

FEDERMAN ESCOBAR CHAVEZ

C.C. 16.629.950 de Cali Valle del Cauca

Gerente

FEDERMAN TECNOLOGIA SAS

NIT. 901.140.912-0

Calle 8 AN #10-36 B/Santa Clara Popayén Cauca
Cel: 3104987494 - 3128268315

e-mail: gerencia@federman.com.co

Calle BAN # 10-36 Popayan-Cauca. Cel: 3104987494 E-mail: gerencia@federman.com.co
Pagina web federman.com.co
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Teléf E do SENA e
ICBF
NIT 901140912 0 | FEDERMAN TECHOLOGIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES FEDERMAN TECNOLOGIA | CL 8 AN 10 36 BRR SANTA | POPAYAN-CALCA 3104987494 si
SAS CLARA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 B5747744 9506278208 E 2026/06/03 2026/06/12 | BANCOLOMBIA g $3,007,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
i fyef im BC Dias, A Codig[Dias| 1B Tarita Dins| Exo T
Pfo Identificacidn Mombre tleletalulslr Fela clolt] [n]* I Aporte G:ﬂt IBC parte 1BC Aporte . 1B8C Aporte 18C Aporte smr;?;r otal Aportes
DER A OLO t A ado
Centro de Trabajo: OTRAS INSTALACIONES ESPECIALIZADAS (1 Afiliados) §1,750,905(  $280,200] $1,750,905 $70,100 $1,750,903] $70,100) $1,750,905) §121,900 Sof $of $542,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afitiados) 1,750,905  $289,200) $1.750,308  $70,100 $1,750,905  $70,100] 1,750,505 §121,900) $0 s0f $542,300
1 ’n:lmmms |nmm I I | I [ I l ] ] l I | l | I ! I po) 40 | strsoses)  swwzmfesay 30 | sn7sosoy  srosof cord o | sumsosoy  srosod s 30| sirsosedesen]  stareod w sa L $542.300
7
Centro de Trabajo: POPAYAN (5 Afiliados) $8,829,694| §1,412.%08| $12,519,604 $501,000 §11,644,242) $466,000 512,519,694 565,600 5ol 50| $2,445,500
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (5 Afiflados) $8,829,694] $1,412,900] $12,519,694  5501,000 $11,644,2420  $466,000 $12,519,694 565, 6004 50 50 2,445,500
2 [JCC [34658761  JALBAN MARIA [2303¢| 30| $1,750.905 $280.700] ESSCE| 30 | $1,750,505 570,100 CCF14 30 $875, 453 $35,100 14-23) 36 |  $1,750,905] u.fzz'ﬁ $9.200 30 Sol 5o £ $394,600
1 2
3 fcC [pu2msa54  CAMACHO MILEYD) Riosof 30 [ 2515350 402,500 ersu: 30| $2,515,3500 5100700 CoFid 36 | 52,515,3500  $t00,700f 1423 36 |  42,515,350] 0.522% $13,2000 30 sof 50 st $617,100
d
4 fcc hsea9ese 0 50l Sojersoof 30 | S3.696,0000  St47.608 corrd 30 | 390000 5147600 1423 30 | 43,690,000 0.572%] 519,300) 30 sof 501 si §314,500
AN E
5 [cC 1081765556 [GOMEZ JHOANA 3020f 30 | S2,074,718 332000  Epsoof 30 | $2,074,719 583,008 CCFi4 30 | 52,074,718 83,000 1423 30 | 52,074,718 0.522% $10,908] 30 s0) sof si $508,500
1 5
€ [cC HO61762541 [GUTIERREZ DIANA 23020 30 | s2,488,721]  $398,200f EPSGOf 30 | 42,488,721 599,600 CTF14 30 | 52,488,721 99,6001 1423 30 | 52,488,721 0.522 $13,000) 30 50 50/ 5 $610,400
t 51
Totad Afifiados{ 6) $10,580,59%]  $1,693,100] $14,270,599  S571,109 $13,3951471 4536, 100 514,270,599 187,500 5ol 50 52,947,800
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ﬁ?ﬁg Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO { AFILIADOS ~VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 §1,693,100 $11,300 S0 §1,704,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $962,900 $6,400 50 $969,300
PROTECCION 230201 800,229,739 @ & $730,200 $4,900 50 $735,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $187,500 $1,300 50 $188,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $187,500 §1,300 50 $188,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $536,100 $3,600 50 $539,700
COMFACAUCA CCFi4 891,500,182 0 [ £536,100 $3,600 S0 $519,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $571,100 $3,900 S0 $575,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $70,100 $500 0 $70,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $500 s0 $70,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $430,900 §2,900 $0 §433,800
52,987,800 520,100 53,007,900
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