PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMEBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
i VIGENCIA VERSION CcoDIGO CONSECUTIVO
 ALCALDIA DE PASTO S 54 ——
| No. DE LISTA: | No. DE ORDEN:

1. El suscrito Secretario General

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: fortalecimiento de las tecnolégicas de la informacidn y
comunicaciones vigencia 2022 del municipio de pasto. 2021520010217 05 de enero de 2022.

3. El (a) contratista, relacionado a contfinuacién, cumplié las obligaciones contractuales
estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20222142

Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estan al acceso de
cualguier revision.

4, OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:

OTROS:

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: 6. C.C. /NIT.: 12.753.182 DE PASTO
JUAN CARLOS BURBANO NARVAEZ

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: 8. $13.800.000

TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE PESOS

M/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: 10. VALOR TOTAL CONTRATADO:
(valor en letras) (valor en letras)

11. FECHA INICIO 12. FECHA TERMINACION | 13. FECHA DE SUSPENSION | 14. FECHA DE REINICIO

26/07/2022 31/12/2022

15. OBJETO DE CONTRATO: El contratista se compromete para con el municipio a prestar
sus servicios profesionales, con sus propios medios y con plena autonomia técnica vy
administrativa como Ingeniero de Sistemas a la Secretaria General — Subsecretaria de
Sistemas de Informacién, con idoneidad y capacidad segun los requerimientos de la
dependencia y en cumplimiento de funciones de la misma, con el fin de que coadyuve
al logro de metas y objetivos institucionales contemplados dentro del proyecto
Fortalecimiento de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones vigencia 2022
del Municipio de Pasto (Ing. Sistemas 7).

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGO PARCIAL (En nUmeros) (En letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras)
01/09/2022 al DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL
30/09/2022 TERCERD 32.300.000 | pesos m/CTE

VALOR EJECUTADO

(Acumulado) $ 6.900.000 SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE

S?JLE%%E&R $ 6.900.000 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007

ALCALDIA DE PASTO

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2022000759 | DE FECHA: 05/01/2022

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2022002597 DE FECHA: 13/07/2022 VALOR:$13.800.000
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA: VALOR:

RUBRC PRESUPUESTAL No. 2,3.2.02.02.008 VALOR A AFECTAR: $2.300.000

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR: $

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR: $

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL(a) CONTRATISTA DECLARA BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO: QUE LOS DOCUMENTOS SOFPORTES DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSION,  RIESGOS PROFESIONALES Y/O  APORTES  PARAFISCALES, =
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESCS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO

DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE) EL CONTRJ\TISTA O BENEFICIARIO
DEL PAGO
JUAN CARLOS BURBANO
NARVAEZ
EL SUPERVISOR

EDGAR ERARZO SEPULVEDA

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 30 dias del mes de septiembre del afo
2022.

SECRETARIO, JERE O DIRECTOR DE DEPENDENCIA
ORLANDO CHAVES BRAVO

) k.,k,\.\J

[ Espacio exclusivo para el diligenciamiento de la Secretaria de Hacienda ]
Reviso:
Cargo:
Fecha:

WS ANEXOS

Anexar estampillas. (Son exentas de anexar estampillas las actuaciones contempladas en los articulos 202, 219 v

236 del Estatuto Tributario Municipal.) Informe consolidado de actividades, Recibos de pago de salud, pension y
ofros cuando el contrato lo amerite.




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
T T VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007
et =
s S O’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
00 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
. ; DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12753182
NOMBRE € RAZON SOCIAL. JUAN CARLOS BURBAND NARVAEZ
CIUDADMUNICIPEO: SAN LORENZO DEPARTAMENTO. NARING
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4460552452 7p0 DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD. ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {asagimmidd): 2022/09/1 2 NUMERO AUTORIZACION: 9901404271
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT ©onico | NOMBRE
900336004 | 2514  PS-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.
SALUD
ADMINISTRADORA F £ Vi
NIT cODIGO NOMBRE % | i
BD0251440 | EPSODS [EPS005-SANITAS SA pr— s | 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BB0011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 § 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
|
TOTAL PAGADO: $ 309.400




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
i c 0 VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
_AICAIDIA DE PASYO 02-Ene-19 o4 i
MUNICIPIO DE PASTO ( Py
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ) SISCGr
Liauldacion No. 10054694 PIN No. 20268798

Juan Carlos Burbano Narvaez

W

AT

Solicitante

tdentificacion 12753182

Carsaslectiince  burbanojuanc@gmail.com

Departamaito NAR'NO

MR PASTO

Fochn solicitud 2022-08-20 Fecha vence
G Lrapita Tio B

PROCULTURA En recibo

UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo

§0

2022-09-25

% liguidacaon
0
0

Fotal

Valtsr Fiulefacks

Acto gravade

Estampillas Cuenta Contralista - - 20222142 y
Sepliembre

$1,000
$ 2,600

$ 3,600

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2022.09.20




PROCESQ GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
= 02-Ene-19 04 GF-F-007

1. El suscrifo Secretario General

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: fortalecimiento de las tecnoldgicas de la informacién y
comunicaciones vigencia 2022 del municipio de pasto. 2021520010217 05 de enero de 2022.

3. El (a) contratista, relacionado a contfinuacidn, cumplié las obligaciones contractuales
estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20222142

Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estan al acceso de
cualquier revision.

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: 6. C.C. /NIT.: 12.753.182 DE PASTO
JUAN CARLOS BURBANO NARVAEZ

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: 8. $13.800.000
TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE PESOS
M/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: 10. VALOR TOTAL CONTRATADO:

(valor en letras) (valor en letras)

11. FECHA INICIO 12. FECHA 13. FECHA DE SUSPENSION | 14. FECHA DE REINICIO
TERMINACION

26/07/2022 31/12/2022

15. OBJETO DE CONTRATO: El confratista se compromete para con el municipio a prestar
sus servicios profesionales, con sus propios medios y con plena autonomia técnica vy
administrativa como Ingeniero de Sistemas a la Secretaria General — Subsecretaria de
Sistemas de Informacion, con idoneidad y capacidad segun los requerimientos de la
dependencia y en cumplimiento de funciones de la misma, con el fin de que coadyuve
al logro de metas y objetivos institucionales contemplados dentro del proyecto
Fortalecimiento de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones vigencia 2022
del Municipio de Pasto (Ing. Sistemas 7).

[ No. DE LISTA: | No. DE ORDEN:

I 16. VALOR Y FORMA DE PAGO




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007
FECHA DEL PERIODO NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGQO PARCIAL (En nUmeros) (En letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras)
01/08/2022 al DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL
31/08/2022 SEGUNDO 32:200.000 PESOS M/CTE

VALOR EJECUTADO
(Acumulado)
SALDO POR
EJECUTAR

$4.600.000 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

$ 9.200.000 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2022000759 DE FECHA: 05/01/2022

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2022002597 DE FECHA: 13/07/2022 VALOR:$13.800.000

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA: VALOR:

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008 VALOR A AFECTAR: $2.300.000

RUBRQO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR: $

RUBRQO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR: $

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL{a) CONTRATISTA DECLARA BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO: QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES DE PAGO DE APORTES AL

SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, cJNO

PENSION,  RIESGOS  PROFESIONALES Y/O APORTES  PARAFISCALES, | V2

CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO \

DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE) EL CONTRATISTA O BENEFICIARIO
DEL PAGO

JUAN CARLOS BURBANO NARVAEZ

EL SUPERVISOR
EDGAR ERAZO SEPULVEDA

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 31 _dias del mes de agosto del ano
2022.

SECRETARIO, JEFEF DIRECTOR DE DEPENDENCIA



PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION COoDIGO CONSECUTIVO
) 02-Ene-1%9 D4 GF-F-007

ORLANDO CHAVES BRAVO

Espacio exclusivo para el diligenciamiento de la Secretaria de Hacienda

Reviso:
Cargo:
Fecha:

ANEXOS

Anexar estampillas. (Son exentas de anexar estampillas las actuaciones contempladas en los articulos 202, 219 y
236 del Estatuto Tributario Municipal.) Informe consolidado de actividades. Recibos de pago de salud, pension y
ofros cuando el contrato lo amerite.




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
T 02-Ene-19 04 GF-F-007
=8 % FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
M55 " Bancoormeas

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS CENERALES DEL APORTANTE
TIBO IDENTIFICACION: CEOULA OF CIUDADAKIA KUMERQ OF IDENTIFICACION: 12753182
NOMBRE O RAZCH SOCIAL JUAN CARLOS BURDAND NARVAEZ
CIUDADMUNICIPIC: SAN LORENZD DEPARTAMENTO: HARINO
OIRECCION. CENTRO TELEFOMNO. mnn
TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMICA ACDAMA2S reqUIBOOeas y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD. SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA® 44550537271 TIP0 DE PLANILLA: HNOEFENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: 3gosin PERIODO COTLZACION MES Agasto
OTROS SUBSISTEMAS: ARo: 2022 SALUD: ARD: 202
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO [aaaa/mmia): 202200822 NOMERO AUTORIZACION: 9991141482
LIGINDAGION GENERAL
TOTALES
CUTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
B ADMINISTRADORA
NIT CODGO NOMBRE
00306004 | 2514 PS-14 COLPENSIONES $ 160
SUBTOTAL 1 $ 160,000
SALUD
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO HOMBRE
800251440 ngewnmu 1 § 125,000
3UBTOTAL 1 § 125.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADOAA
T nv TO0G0 NOMGRE
860011153 1423 [3-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 §24
SUBTOTAL i $ 24900
TOTAL PAGADO: § 309.400




PROCESQO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CoDIGO CONSECUTIVO
- = 02-Ene-19 04 GF-E-007
M Rectode® % @ fompb x L oEdgess- X @ Mal-iet x| W Gt B x| ] o o X | @ PortaideTor % | G PoraiTriow X | + v - o X
C D Arcnwo CyUsers/SISBENDawnloads/Comprobante®20PageS 2005 E% 2020066963 pdf &% O o i
ME-a B * e B tas

€y Siscar

Lioiddacion No. 10052824 PIN Na 20266960

Juan Carios Burtano Marvser Lty et

12753182 Estampilias Cuenta Contratsta - - 20222142 y agosto
burbancpuanci@gmai com

NARINO

PASTO

2022-08-30

Enmcto

Enmecto

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago 2002 60-3

182am

88 O Escribe aoui para buscar . B n u e ¢ ml’”@s'*wg@}mq
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PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ol 02-Ene-19 04 GF-F-007

1. El suscrito Secretario General

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: fortalecimiento de las tecnoldgicas de la informacion y
comunicaciones vigencia 2022 del municipio de pasto. 2021520010217 05 de enero de 2022.

3. El (a) contratista, relacionado a continuacién, cumplié las obligaciones contractuales estipuladas
en el

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20222142

Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia vy estan al acceso de
cualquier revision.

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
QTROS:

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: 4. C.C. /NIT.: 12.753.182 DE PASTO
JUAN CARLOS BURBANO NARVAEZ

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: 8. $13.800.000
TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE PESOS
M/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: 10. VALOR TOTAL CONTRATADO:

(valor en letras) (valor en letras)

11. FECHA INICIO 12. FECHA TERMINACION | 13. FECHA DE SUSPENSION | 14. FECHA DE REINICIO

26/07/2022 31/12/2022

15. OBJETO DE CONTRATO: El contratista se compromete para con el municipio a prestar sus
servicios profesionales, con sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa como Ingeniero de Sistemas a la Secretaria General - Subsecretaria de
Sistemas de Informacién, con idoneidad y capacidad segin los requerimientos de la
dependencia y en cumplimiento de funciones de la misma, con el fin de que coadyuve
al logro de metas y objetivos institucionales contemplados dentro del proyecto
Fortalecimiento de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones vigencia 2022

del Municipio de Pasto (Ing. Sistemas 7).

| No. DE LISTA: | No. DE ORDEN:
16. VALOR Y FORMA DE PAGO
FECHA DEL PERIODO NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGO PARCIAL (En nimeros) (En letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras)
01/10/2022 al DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL
31/10/2022 GUARIO $2.300.000 | peo m/CTE




PROCESQO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
e 02-Ene-19 04 GF-F-007
VALOR EJECUTADO
(Acumulado) $ 9.200.000 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
SALDO POR
EJECUTAR $4.600.000 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2022000759 | DE FECHA: 05/01/2022
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2022002597 DE FECHA: 13/07/2022 VALOR:
$13.800.000

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA: VALOR:

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008 VALOR A AFECTAR: $2.300.000

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR: $

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR: $

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL(a) CONTRATISTA DECLARA BAJO GRAVEDAD DE

JURAMENTO: QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES DE PAGO DE APORTES AL

SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, W

PENSION,  RIESGOS  PROFESIONALES  Y/O  APORTES  PARAFISCALES, o)

CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO QBJETO r

DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE) EL GONTRATISTA O BENEFICIARIO
DEL PAGO

JUAN CARLOS BURBANO NARVAEZ

v

EL ayt#wsm
EDGAR ERAZO SEPULVEDA
Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 31 dias del mes de octybre del ano
2022,

SECRETARIO, JEFE O b.IRECTOR’ DE DEPENDENCIA
ORLANDO CHAVES BRAVO

| Espacio exclusivo para el diligenciamiento de la Secretaria de Hacienda |

Reviso:
Cargo:
Fecha:

| ANEXOS




SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
: _ - DATOS GENERALES DEL APORTANTE jPe]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12753182
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BURBANO NARVAEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LORENZO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: FARERER
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4463657611 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 9991861 104
LIQUIDACION GENERAL :
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
900336004 | 2514 P5-14 COLPENSIONES 1 § 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160,
SALUD
ADMINISTRADORA o |
NIT CODIGO NOMBRE % ]
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. J— ¥ 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 S 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
|
TOTAL PAGADO: $ 309.400
2022/10/21 10:10 AM USUARIO: SOI - CC1113524450 PAGINA 1 DE 1



PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
—— 02-Ene-19 04 GF-F-007

" L
e o | A
e -— =

- T

L UNT

PAST

LA GRAN CAPITAL

Liquidacion No.

Salicitante
Identtheacion

Correo electronico

LIQUIDACION DE FSTAMPILLAS

MUNICIPIO DE PASTO

€ Siscar

10058074 PIN Mo, 20272181
Juan Carlos Burbano Narvaez Acto gravado
12753182 Estampillas Cuenta Contratista - - 20222142 y Octubre

burbancjuanc@gmail.com

Departamento NARINO

Municipio PASTO

Fecha zolicitud 2022-10-21 Focha v
Extamullls Tisso

PROCULTURA En recibo

UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo

cnce 2022-10-26 tiguidade pon:
 Nojueld 1 % Hatiit: e Wiy Pegulidach

$0 0 $ 1,000

$0 0 52,600

L i d
20272181
Total it $ 3,600

Este recibo ha sido

cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2022.10.21




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA DE PAST HRINSA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
, = - 02-Ene-1? 04 GF-F-007
|_No. DE LISTA: | No. DE ORDEN:

1. El suscrito Secretario General

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: fortalecimiento de las tecnoldgicas de la informacion y
comunicaciones vigencia 2022 del municipio de pasto. 2021520010217 05 de enero de 2022.

3. Bl (a) contratista, relacionado a continuacion, cumplié las obligaciones contractuales
estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20222142

Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estan al acceso de
cualquier revision.

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
QTROS:

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: 6. C.C. /NIT.: 12.753.182 DE PASTO
JUAN CARLOS BURBANO NARVAEL

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: 8. $13.800.000
TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE PESOS
M/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: 10. VALOR TOTAL CONTRATADO:

(valor en letras) (valor en letras)

1'1. FECHA INICIO 12. FECHA TERMINACION | 13. FECHA DE SUSPENSION | 14. FECHA DE REINICIO

01/07/2022 31/12/2022

15. OBJETO DE CONTRATO: El contratista se compromete para con el municipio a prestar
sus servicios profesionales, con sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa como Ingeniero de Sistemas a la Secretaria General — Subsecretaria de
Sistemas de Informacién, con idoneidad y capacidad segun los requerimientos de Ia
dependencia y en cumplimiento de funciones de la misma, con el fin de que coadyuve
al logro de metas y objetivos institucionales contemplados dentro del proyecto
Fortalecimiento de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones vigencia 2022
del Municipio de Pasto (Ing. Sistemas 7).

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGO PARCIAL (En nUmMeros) (En letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras)
01/07/2022 al DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL
31/07/2022 EMMERG $2.300.000 | pess g/ CTE

VALOR EJECUTADO

(Acumulado) $2.300.000 DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMERE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA DE PASTO VIOENGIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
il e S 02-Ene-19 04 GF-F-007
SALDO POR
EJECUTAR $11.500.000 | ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2022000759 | DE FECHA: 05/01/2022
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2022000521 DE FECHA: 20/01/2022 VALOR:$13.800.000
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA: VALOR:
RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008 VALOR A AFECTAR: $2.300.000
RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR: $
RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR: $
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL{a) CONTRATISTA DECLARA BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO: QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES DE PAGQO DE APORTES AL
SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, ')
PENSION,  RIESGOS PROFESIONALES Y/O APORTES PARAFISCALES, \}J
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO Q \
DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE] EL CONTRATISTA O BENEFICIARIO
DEL PAGO
JUAN CARLOS BURBANO
NARVAEZ
EL SUPERVISOR

EDGAR ERAZO SEPULVEDA
Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 02 dias del mes de agosto del afo

2022.
SECRETARIO, JEFE|O DIRECTOR DE DEPENDENCIA
ORLANDQ CHAVES BRAVO
| Espacio exclusivo para el diligenciamiento de la Sectetaria de Hacienda \
Reviso:
Cargo:
Fecha:

I ANEXOS

Anexar estampillas. (Son exentas de anexar estampillas las actuaciones contempladas en los articulos 202, 219 v
236 del Estatuto Tributario Municipal.) Informe consolidado de actividades, Recibos de pago de salud, pension y
otros cuando el contrato lo amerite.




PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
K RSOk DE FiETO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
T T 02-Ene-19 04 GF-F-007
5 O]' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 12753182
NOMBRE © RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BURBANO NARVAEZ
CIUDADMUNICIPIO- SAN LORENZO DEPARTAMENTO. NARINO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7111111
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Aclividades reguladeras y
FORMA DE PRESENTACION! UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA), NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA 4451855361 1iP0 DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: nlic PERIDDO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA. o
FECHA PAGO {asaalmmidd). 2022197119 NUMERO AUTORIZACION. 9983754301
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
200336004 2514  [5-14 COLPENSIONES 1 S 160.000)
SUBTOTAL: 1 5 160.000|
SALUD
ADMINISTRADORA f
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPSODS [EPSO005-SANITAS S.A 1 5 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
BBI011153 14-23 H4-23-POSITIVA CDMPﬁ-ﬂlﬁ DE SEGUROS S.A. 1 $ 24 .400)
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
|
TOTAL PAGADO: $ 309.400,




ALCALDIA DE PASTO

PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

VIGENCIA VERSION
02-Ene-19 04

CODIGO CONSECUTIVO
GF-F-007

_PASTO

Liquidacion No.

MUNICIPIO DE PASTO

e
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () SlSCGr

10050522

Juan Carlos Burbano Narvaez

12753182
burbanojuanc@gmail.com
NARINO

PASTO

2022-08-05 Fechavence 2022-08-10

En recibo $0

UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo 30

Torta

PIN Na 20264662

cto gravada

Estampillas Cuenta Contratista - - 20222142 y Julio

$ 1,000
$2.600

$ 3,600

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2022-08-05
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