ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09
ACTA DE PAGO PARCIAL Versién 22
Pagina1de1
PAGO PARCIAL: | X 71 pacoFmAL:] I ACTAPAGO FINAL: ]
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA GENERAL NUMERO DE RADICACION: E 20261100595423
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO:  EDWIN HEIVER MUNOZ VASQUEZ FECHA DE RADICACION: 22-5ep.-2026
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN /. NIT: 891.580.006 LIQUIDACION DE MES O PERIODO: julio-2026
COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
01/mayi2026 31jul2026 ~
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: IMPACTO IPS S.A.S c.c.- NIT: 900,982.787 -
1. DATOS GENERALES
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS!
FIASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DEL
2026
NUMERO Y CLASE DE PLAZO TOTAL.
CONTRATO: 2025180043327 |  PLAZO: Netel g?gﬁ,i’;goifs) 0 CONTRATO(S} i
. ’ ADIC.JOTROSI:
FECHA TERMINAC,
FECHA DE SUSCRIPCION: 02-dic.-25 Fg‘é":ﬁlé‘g" 03-dic-25 Ff;gﬁ%i’;gzﬁo 00-ene.-00 CONTRATO(S) 00-en.-00
» : : : ADIC/OTROS:
) VR. TOTAL
VALOR DEL CONTRATO: 55.000.000,00 TE;EN‘;::(?‘ZN_ 30-sep.-26 CONTRATO(S) 0 :“),“;LST",;?\Q. 0%
- . ADIC./JOTROSH: ) :
t
ANTICIPO A :
No. DISPONIB. PRESUPUESTAL: u . : ;
o 2025.CENO1ST9 | oemizng: 0% NUMERO(S) CDP: 0 NUMERO(S) RDP: 0 %
_.| FORMADE (ELMUNICIPIO DE POPAYAN pagaré al CONTRATISTA ef valor FORMA DE i
No. REGISTRO PRESUPUESTAL: ) A '
o o UPUESTAL:12025.CEN.01.09221 PAGO: actas p PAGO: !
/
20261100001974 Mo Resotneis
No. RESOLUCION DE POLIZA: SUPERVISOR: CENARIO RODRIGUEZ HERNANDEZ no-Resolucion 0 :
poliza contr. adic. i
: OBJETO DEL CONTRATO b
BRESTAGION DE SERVIGIOS DE MEDIGINA ESPECIALIZADA EN SALUD :
OCUPACIONAL PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS PRE QCUPACIONALES, PERIODICOS, ')
DE RETIRO Y COMPLEMENTARIOS, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES EXIGIDOS POR EL . !
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — SG-SST.
2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES = OTROS!
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES):] 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, EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO
VALOR VALOR VALOR
MES DE PAGO HONORARIGS 0| iMPUESTOS | % EJT,‘;‘(’;‘(’;QN PE NIES DE PAGO HONORARIOS O VA*;ﬁE&:X;g;"S % EJECUGION DE PAGOS
SERVICIOS FACTURADOS SERVICIOS .
Pagos vigencias anteriores 0,00 0,00 0,00%
Pago anticipado 0,00 0,00 0,00% Julie 13.935.000,00 - 0,00 80,39%
Enero 0,00 0,00 0,00% Agosto 0,00 0,00 60,39%
Febrero 9,730.000,00 0,00 17.69% Septiembre 0,00 0.00 60,39%
Marzo 2.425.500,00 0,00 22,10% Octubre 0,00 0,00 60,39%
Abril 7.125.000,00 0,00 35,06% Noviembre 0,00 0,00 60,39%
Mayo 0,00 0,00 35,08% Diciembre 0,00 0,00 60,39%
Junio 0,00 0,00 35,06%
VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 33.215.500,00] VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:] 21.784.500,00
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0,00
4. VR, EJECUTADO PRESENTE ACTA, 5 BALANGE DE LA EJEGUCION FINANGIERA PARA EL MES O PERIODO
Vr. liquidado o acumulado para el mes o periodo:]  julié-2026 13.935.000,00{ VR. CONTRATO PRINCIPAL: 55,000.000,00
{3 Amortizac.anbicipo:|  julio-2026 - 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S] ADICIONAL(ES)/OTROSI: 0,00
| {-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATADOQ: 55,000.000,00
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 13,935.000,00 VR. NETO PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: 0.00
VR. ANTICIPO: 0,00
VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00

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

19.280.500,00
13.935.000,00

SON (VR EN LETRAS): trece millones novecientos treinta y cinco mil pesos
m,cte.

SALDO POR PAGAR: 21.784.500,00

SUMAS IGUALES:

55.000,000,00

25 SEP 2028

55.000.000,00{

4.1 AMORTIZACION DELANTICIPO

Vr, anticipo Amort.aplic.acum;, 3aldo x amortiza
0 o] 0
6; LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL PARA EL MES O PERIODO
VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 13.935.000,00 |VALOR BASE (L.B.C.):x - 5.574.000,00§ - S.MMV. 1.750.905,00
Vaior a pagar o Valor pagado contratista Diferencia

PAGO A SALUD (12,5%) : e ey
PAGO A PENSION {16%) ¢ ! [ 85184013,
PAGO A RIESGOS LABORALES: T —
7 i ;
% RIESGOS LABORALES: | 0.000% No. ';'ﬁ‘{“—LA 0

7. OBSERVACIONES

Se anexa certificado de aportes a parafiscales,

8. CERTIFICACION

e en lo correspondiente al mes o periodo de la presente actayha verificado y recibido ntera satisfaccion el cumplimiento del OBJETO (y sus obligaciones
cios, metas y/o actividadd descritas en el | e de ejecucion y supervision contractual por lo que se hace responsat{le
6 a entera satisfaccion con el pago de los aportes al sistema de seguridad social

El Supervisor del contrato certifica, qu
especificas) u OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, servi
de ia veracidad de la informacion contenida en este documento. Asimismo, certifica que verifico gue el

integral y estggwpillas, conforme a los datos aqui registrados.

" 4
G s D AP
i
IMPACTD /PS SAS \
Firma Gfontratista Firma apoyo a la supervision E
(si apica) / ('\E

CENARIO RODRIGUEZ HERNANDEZ

Fima Supervisor




. Impacto

ips s.a.s.

El suscrito FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO, identificado con cedula de
ciudadania 76.310.459 de Popayan, Cauca, en su calidad de Representante
Legal de IMPACTO IPS S.A.S., con Nit. 900.982.787-5.

CERTIFICA

Que durante los OCHO ULTIMOS meses calendario legalmente exigible, la entidad
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
exigidos por la Ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de Ley 1150 de 2007.

Dado en Popayan, a los trece (13) dias del mes de Septiembre del 2026

Nota: Fecha limite de pago de aportes 20 de cada mes.

FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO
Representante Legal IMPACTO IPS
CC.76.310.459 de Popayan

1
Carrera 10 # 17N - 48 B/ Antonio Narifio

Celular: 3015573797 / 3156148293
impactoips@hotmail.com



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 900982787 5 IMPACTO IPS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IMPACTO IPS SAS CARRERA 10 # 17N - 48 POPAYAN-CAUCA 3007467778 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 402173892 9506469200 E 2026/06/22 2026/06/18 | BANCOLOMBIA 0 $2,080,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: IMPACTO IPS SAS (5 Afiliados) $8,301,384 $1,328,500 $8,301,384 $332,400 $8,301,384 $332,400 $8,301,384 $86,900
Centro de Trabajo: RIESGO II ( 5 Afiliados) $8,301,384 $1,328,500 $8,301,384 $332,400 $8,301,384 $332,400 $8,301,384 $86,900 $o $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 5 Afiliados) $8,301,384 $1,328,500 $8,301,384 $332,400 $8,301,384 $332,400 $8,301,384 $86,900 $0 $0

1 CC |34322447 CERVANTES GILMA  [230301 1 $58,364 $9,400 EPS037| 1 $58,364 $2,400 CCF14f 1 $58,364 $2,400 14-23| 1 $58,364 $700 | 1 S0 $0

2 CC |1061599816 |DORADO JONATHAN [25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF14f 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 $0

3 CC |1061722196  |MUNOZ MARIA 25-14 30 $2,990,305 $478,500 EPSO10| 30 $2,990,305 $119,700 CCF14f 30 $2,990,305 $119,700 14-23| 30 $2,990,305 $31,300 | 30 S0 S0

4 CC [48609334 NAVIA ELSA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF14f 30 $1,750,905 $70,100 14-23| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 $0

b CC |1061709435  |VILLOTA YURI 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF14f 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 5) $8,301,384 $1,328,500 $8,301,384 $332,400 $8,301,384 $332,400 $8,301,384 $86,900 $0 $0

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,328,500 S0 S0 $1,328,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 e 3 $1,038,900 S0 S0 $1,038,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $289,600 $0 S0 $289,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5] $86,900 S0 S0 $86,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $86,900 $0 S0 $86,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5] $332,400 S0 S0 $332,400
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 5 $332,400 $0 $0 $332,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5] $332,400 S0 S0 $332,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $119,700 $0 S0 $119,700
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $72,500 $0 S0 $72,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 S0 S0 $140,200

$2,080,200 $2,080,200

Pagina 2 de 2



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 900982787 5 IMPACTO IPS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IMPACTO IPS SAS CARRERA 10 # 17N - 48 POPAYAN-CAUCA 3007467778 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 498288234 9508197398 E 2026/07/22 2026/07/21 | BANCOLOMBIA 0 $2,053,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: IMPACTO IPS SAS (4 Afiliados) $8,243,021 $1,319,200 $8,243,021 $330,000 $8,243,021 $330,000 $8,243,021 $74,700
Centro de Trabajo: RIESGO II ( 4 Afiliados) $8,243,021 $1,319,200 $8,243,021 $330,000 $8,243,021 $330,000 $8,243,021 $74,700 $o $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 4 Afiliados) $8,243,021 $1,319,200 $8,243,021 $330,000 $8,243,021 $330,000 $8,243,021 $74,700 $0 $0
1 CC |1061599816 |DORADO JONATHAN [25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF14{ 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 $0
2 CC |1061722196  |MUNOZ MARIA 25-14 30 $2,990,305 $478,500 EPSO10| 30 $2,990,305 $119,700 CCF14f 30 $2,990,305 $119,700 14-23( 30 $2,990,305 $31,300 | 30 S0 $0
3 |cc [48609334 NAVIA ELSA 25-14 19 $1,108,907 $177,500 [ EPS005| 19 $1,108,907 $44,400 |  CCF14] 19 $1,108,907 $44,400 14-23| 19 $1,108,907 s0| 19 $0 $0
4 CC |48609334 NAVIA ELSA 25-14 " $641,999 $102,800 EPS005| 11 $641,999 $25,700 CCF14f 11 $641,999 $25,700 14-23| 11 $641,999 $6,800 | 11 S0 $0
b CC |1061709435  |VILLOTA YURI 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF14f 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 4) $8,243,021 $1,319,200 $8,243,021 $330,000 $8,243,021 $330,000 $8,243,021 $74,700 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,319,200 S0 S0 $1,319,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,039,000 $0 S0 $1,039,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $74,700 S0 S0 $74,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $74,700 S0 S0 $74,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $330,000 $0 S0 $330,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 4 $330,000 S0 S0 $330,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $330,000 S0 S0 $330,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $119,700 S0 S0 $119,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 S0 S0 $140,200

$2,053,900 $2,053,900

Pagina 2 de 2



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 900982787 5 IMPACTO IPS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IMPACTO IPS SAS CARRERA 10 # 17N - 48 POPAYAN-CAUCA 3007467778 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 586266168 9509869660 E 2026/08/24 2026/08/24 | BANCOLOMBIA 0 $2,065,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
$8,243,020 $1,319,100 $8,243,020 $330,000 $8,243,020 $330,000 $8,243,020 $86,200
Centro de Trabajo: RIESGO II ( 4 Afiliados) $8,243,020 $1,319,100 $8,243,020 $330,000 $8,243,020 $330,000 $8,243,020 $86,200 $o $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 4 Afiliados) $8,243,020 $1,319,100 $8,243,020 $330,000 $8,243,020 $330,000 $8,243,020 $86,200 $0 $0
1 CC |1061599816 |DORADO JONATHAN [25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF14{ 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 $0
2 CC |1061722196  |MUNOZ MARIA 25-14 30 $2,990,305 $478,500 EPSO10| 30 $2,990,305 $119,700 CCF14f 30 $2,990,305 $119,700 14-23( 30 $2,990,305 $31,300 | 30 S0 $0
3 CC |48609334 NAVIA ELSA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF14f 30 $1,750,905 $70,100 14-23| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 $0
4 CC |1061709435  |VILLOTA YURI 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF14f 30 $1,750,905 $70,100 14-23| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 4) $8,243,020 $1,319,100 $8,243,020 $330,000 $8,243,020 $330,000 $8,243,020 $86,200 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,319,100 S0 S0 $1,319,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,038,900 $0 S0 $1,038,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $86,200 S0 S0 $86,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $86,200 S0 S0 $86,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $330,000 $0 S0 $330,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 4 $330,000 S0 S0 $330,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $330,000 S0 S0 $330,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $119,700 S0 S0 $119,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 S0 S0 $140,200
TOTAL 4 $2,065,300 $0 $0 $2,065,300
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