- 2023 03 30 1,850,000.00
PAZ BOLANOS DIANAALEXANDRAX XX XXX XXXXX

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTAMIL PESOS MICTE. X X X X XXX XX XXX XX

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO COMPROBANTE DE EGRESO

NIT 814002022-4 258
Calle 19 Carrera 25 Esq Casa Don Lorenzo - 7296352 2023000

Codigo Postal: 52001

Fecha 2023-03-30
Tercero PAZ BOLANOS DIANA ALEXANDRA Identificacion 1085281293
Direccin AGUALONGO 2 BL 10 AP 501 Telefono 3126966767
Detalle PAGO A LA UNIDAD DE APOYO MES DE MARZO DE 2023
Cheque 0
EGRESO PRESUPUESTAL NO, 2023000258
. : Contra
Codigo Nombre Doc Afectado No Credito Credito
2.1.2.02.02.008.004.18.1.2.1.0.00.1 b
Servicios prestados a las empresas y servicios de Egﬁoségmc“m o gg;%ﬁg‘tal 2023000240  1,850,000.00 0.00
produccion
TOTAL 1,850,000.00 0.00
AFECTACION CONTABLE
Codigo Nombre Tercero CC Doc Debito Credito
24905501 Servicios 1085281293 000 2023000240 1,850,000.00 0.00
11100502 Banco AVVILLAS Cta. Cte, 201493954 1085281293 poo 0 0.00 1,850,000.00
SUMAS 1,850,000.00 1,850,000.00
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AURICIO TORRES SILVA
PRESIDENTE DEL CONCEJO

PAZ BO OS DIANA ALEXANDRA
D jexyvr=21293




' REPUBLICA DE COLOMBIA
' DEPARTAMENTO DE NARIAO
CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

RESOLUCION NUMERO 2023000240 DE 2023

( 2023-03-30)

L}

POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE UN GASTO Y SE AUTORIZA UN PAGO

EL PRESIDENTE DEL CONCEJO DE PASTO, en uso de sus atribuciones legales y constitucionales, en especial las conferidas en el Art, 91, Literal D,

b biane

e B e T ] B i Y ] 1AL A~ $00A 2
TSI O 2 UE O RSy 400 UGS LIFT Y,
CONSIDERANDO:

Que dentro del presupuesto de Gastos de Concejo Municipal de Pasto, Vigencia 2023 existe una partida denominada:
* CON SITUACION DE FONDOS
Que en virtud de lo anterior le corresponde a este despacho ordenar el pago correspondiente:
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO, Reconocer el gasto y autorizar el pago a PAZ BOLANOS DIANA ALEXANDRA identificado con NIT/CC 1085281293 por
concepto de PAGO A LA UNIDAD DE APOYO MES DE MARZO DE 2023, la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE,

(1'Qﬁ="- nann ﬂﬂ}

e e At s e

ARTICULO SEGUNDO, El valor anterior se imputara al presupuesto de Gastos vigencia 2023

OBLIGACION PRESUPUESTAL NO. 2023000240

Co P HITIT) Mo e Do Alediado Ne Cieinug Colitra Creciia
2.1.2.02.02,008.004.18.1.2.1.0.00.1 CON SITUACION DE FONDOS Compromiso presupuestal 2023000118 1,850,000.00 0.00
TOTAL 1,850,000.00 0.00

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

|

Dada en Pasto a los 30 DIAS DEL MES DE M

LVA

MmN
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PRESIDENTE DEL CON

AFECTACION CONTABLE
Codigo Nombre Tercerc cc Doc Debito Credito
S10RN1N2 Unidades de annvn 1085281293 nnn 2023000240 1.850.000.00 n.nn
24905501 Servicios 1085281293 00D 2023000240 0.00 1,850,000.00
SUMAS 1,850,000.00 1,850,000.00

T

SOLEDAD DEL SOCORRD MEJIA
DRDONEZ

Contadora



Cédigo: FOGAD1 ‘
Vigencia: 26/12/2022 i

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

T,

8 CONCEJO

MUNICIPAL DE PASTO

Vo taie FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
P o sl | UNIDADES DE APOYO
087
Nombre del_ Contratista: DIANA ALEXANDRA PAZ BOLANOS
Numero de Identificacion: 1.085.281.293 Tipo de C.C X | NIT: OTRO
Identificacién:

‘Namero d'e_-z | ; | Tipo de Contrato
: Prestacion de
2023212 Servicios X g Otros

Prestacion de Servicios de

Profesionales , Apoyo a la Gestion

| Cargo: Asistente Concejal
Fecha Acta de Inicio: Fecha de i
19 Enero 2023 Yarnilnacién: 30 Abril 2023

Cuentadero A N S paeturks 1= | Fecha: | 24 | MARZO | 2023
Periodo informado desde: y 1 H MABZO U 2023 H Hasta: ﬁ 31 H MARZO 2023

Valor por cobrar en nimeros:

presente al Concejo Municipal en lo que | EMPOPASTO S.A, solicitando la reposicién de las tapas de
i se refiere a recoleccion: de informacion, aicantarillado, ademas se solicitd el mantenimiento de vias
datos estadisticos o encuestas si es | de los diferentes sectores del Municipio de Pasto.
_necesario, i
Uevar en detalle el desarrollo de las | Se realizé el acompanamlento a las sesiones extraordinarias
| propuestas del Concejal y remitir al | del concejal Ramiro Lopez, en las instalaciones del Concejo
2 | mismo cualqguier informe 0 | Municipal de Pasto, en el mes de febrero, entregando la 100%
| correspondencia  existente  sobre el | informacion de cada una de ellas al Concejal, se asistié a
. asunto, reuniones en las diferentes comunidades.
' Asistir a foros de lnteres social, de | Se asistio al foro de peatunalizacnén
i acuerdo con instrucciones impartidas por = Acompanamiento en la Comisién del Movimiento Alternativo

| elaboracion de los proyectos que se Se acompand a la comunidad y se envi6 oficios a la empresa I
: 100%

! gl v : 100%
2 el Cancejal. | indigena y social MAIS. 100%
TGl | Atender a la comunidad L-]uéuél Conceual_iSe atiende a la comunidad en las instalaciones deI_Concejo o2t
.~ requiera en asuntos propios del servicio | Municipal de Pasto, al igual que se visita a los lideres en sus |
4 | social. | respectivas comunidades, con el fin de conocer sus I 100%
- necesidades y poder brindarles una solucién y ayuda i
........ AT R _| oportuna. _ et e
5 zgghscilgtaernfan Laes gc:;:gidzi pggg;a:m:gas | Se realizé la afiliacion y pago de seqguridad social en aportes 100%
= e R ' 9 “ a: salud, pension y riesgos del mes febrero.

| Salud en el Trabajo

1 TELEFONO:
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Codigo: FOGAO1
_Vigencia: 26/12/2022
Version: 01

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

¥ CONCEJO

MUNICIPAL DE PASTO

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
} UNIDADES DE APOYO

aSIgnadas por el respectivo Concejal que | Se realizé oficios para las diferentes entidades, elaboracion
i-en ningun momento implicaran trabajo = de contratos y derechos de peticion.
| profesional. '

‘Las ‘dem@s actividades que le sean’ ‘

i
'

_Nnmhre del s supervisor: | RAMIRO LOPEZ

Cargu._del_snperv:sor. : Concejal de Pasto
Observaciones del supervisor:

Estado del informe: : Revisado Si Aprobado para Si
o 2 g pago

El supervisor certifica que el/la contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos

contractuales con todas las obligaciones establecidas en el periodo.

A Certifica que el contratista dio cumplimiento con las disposiciones legales vigentes sobre el

DECLARACION: régimen de seguridad social y los aportes de salud, pension y ARL.

Igualmente, de ser el caso, certifica que las obligaciones del contrato guardan directa

relacion con las actividades del plan de inversion que lo financian.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR :
DEL CONTRATO: Q

CONCEJAL D PASTO

NOMBRE Y FIRMA DEL -
CONTRATISTA: <

ALEXANDRA PAZ BOLANCS
ASISTENTE

Estimado supervisor; recuerde solicitar se registren diferentes actividades para darle cumplimiento a la auditoria 2020-2022 realizada por la
Contralora Municipal, al hallazge No. 8. Punto 2. Donde el andlisis del grupo editor: "Si bien es cierto que las actividades deben ser similares;
no obstante, se denota que se ha optado por utilizar una plantilla en la que mes a mes se vienen registrando las mismas actividades sin
precisar acciones puntuales, como, por-ejemplo: tipo de reunidn, objeto de la misma, fechas, clase de proyectos, lugar, asistentes etc.”

NQE:B 13

Es responsabilidad del contratista la afiliacién y el pago de sequtidad social: salud, pension y riesgos, siendo responsabilidad personal y no de la
corporacicn/ Decrero 1273 del 2018 "ARTICULO 2.2.1.1.1.7 Pago de cotizaciones de los trabajadores independientes al Sistema de

Nota 2: Seguridad Social Integral. . Es responsabiiidad del contratista el actualizar y cargar sus documentos en SIGEP y SECOP 1, (Ejecucion del
Contrato- Plan de Pagos), los soportes que respaldan las actividades realizadas, cuando a ello hubiere lugar, en cumpﬁmiento de las
abligaciones enunciadas.

SOUINA "
CASA DE DON S CJ'RENZU

TELEFONG: 602 7 231037




(Chdigo: FOGAD? |
Vigencia: 12/01/2023

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

CONCEJ(
MUNICIPA
DE PAST

Version: 01

CERTIFICACIéN DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSOS

Ano

Contrato,No. 2023212 2023

Contratista / Entidad DIANA ALEXANDRA PAZ BOLANOS

Direccion: bosque de la‘golina 2 apto 1103 torre 6 | Teléfono: 3126966767
Identificacion ; , "o

(Cé.dﬁfamm : 1.;(]35.281.293 Correo electronico: dianitapaz@live.com

Nombre del supervisor:

RAMIRO LOPEZ

Cargo del Supervisdr:

CONCEJAL

Lugar de Ejecucion Pasto,

Narino No. Teléfono:

3174040810

Carqo: UNIDAD DE APQYO DEL CONCEJAL RAMIRO LOPEZ

Fecha de iniclo: 19 de enero de 2023 Fecha terminacion: 30 de abril de 2023

Valor inicial del contrato: Parcial
Adicion; $0
Valor total; $ 7.400.000,00
Valor pago mensual o como se haya pactado: $ 1.850.000,
Prorroga (dias): 70
Suspension (dias): 0

Terminacion anticipada:

Cesion: 3 i

Cedente/Cesionaria:

Tipo de pago gue aplica:

Parcial

Concepto del pago: | . ‘o Pasto.

|Pago Ne.3, Periodo del 1 al 31 del mes de marzo del afio 2023, Contrato No. 2023212 Ejecutado en la

Numero Cuenta I 504706225 | Entidad Bancaria | AVVILLAS | Tipode Cuenta | . Ahorros
bancaria ol
Valor a pagar: $ 1.850.000,00<
En mi calidad de supervisor y/o mterventor
del contratc No . 2023212 de 2023 CERTIFICO QUE.

El/la contratista

DIANA ALEXANDRA PAZ BOLANOS

Cumplié .con las obligaciones ccntfaidas en e EBNTRATO presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas obhgamnes]
pactadas en el contrate v en gl perfodo sefialado. gn el concepto del pago, correspondiente al contrato

El tontralista realizd los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral (Salud, Pensidn, ARL), y los valores pagados son los correctos y se
Encuemran de'acuerdo a o establecido por la normatividad vigente aplicable al contrato. En mil calidad de supervisor/interventor certifico que he recibido y

anterior, se autoriza pagar @ el/la contratista la suma de:

Elfla  contratista cumplld & satisfaccion y dentra de los términos con todas las obligaciones establecidas contractualmente, Por lo

$ 1.850.000,

Quie los pagos realizados en falejecuciin del contratn, sé

encuentra debidamente aprobados en la plataforma SECOP II

ol

Que el Informe de _actiu]dades':y 5US anexos, soporte de este pago se encuentra debidamente aprobado vy se encuentra reportado en la plataforma SECOP 11

>

el contrato cuents con garantias contractiales aprobadas y vigentes (en los casos que aplica).




-

| Teda s informacién plasmada en este documento fue tomada del contrato y/o convenio y verificada con el contratista

Observaciones:

* La presente certificacion se firma el 31 de marzo 2023
Nombre del supervisor del contrato RAMIRO LOPEZ
Cargo del supervisor CONCEJAL
[Extado certificacion de recibo a satistaccion de
bienes y/o servicios y autorizacion de Revisado X Aprobado X
desembolsos :

Firma / Nombre para aprobacign: (Este
documento se envie aprobado con el correo
|electronico enviado al contratista para el inicio
del proceso de radicacion)

|El supervisor certifica que el/la contratista cumplié a satisfaccién y dentro de
los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas en el $ 1.850.000,00
periodo, Par lo anterir, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de

. fis BT
2 B :
udia Milena Palacios Bernidy rrero Guerrero
SGSST < Asesor Financiero

pa———



T CONSTANGIA DE PAGO
e e o Periodo Pensién: 2023-02
AS P AGO S Periodo Salud  : 2023-02

Se serﬂﬂca que: en Ia fecha 2023~03 27 la empresa DIANA ALEXANDRA PAZ BOLANOS con documento de
_'_-'Identlﬁcacrén ‘CC 1085281293 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al

cotizante PAZ BOLANOS DIANA ALEXANDRA identificado con CC-1085281293, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

CC-1085281293 DIANA ALEXANDRA PAZ BOLANOS

Datos Planilla

2023-03-27

Datos Administradoras

5 : _ Adminlstradora Culombiana de Pensianes |
AFP her: e Lo ~ |coLpeNsioNES = A 0= =
ok Sl oo : Asoclacion Mutual Empresa Solidaria liEEiﬂUd de Narino :
Efs o RIEEal ey,  {FSSCis EMSSANAR ESS =30
ARL 1860011153  |14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30




/I CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensidon: 2023-02

ASOPAGOS
S.da

Se certifica que en la fecha 2023-03-27 la empresa DIANA ALEXANDRA PAZ BOLANOS con documento de
identificacion CC 1085281293 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante PAZ BOLANOS DIANA ALEXANDRA identificado con CC-1085281293, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

e ok

Razén Socnal

Identﬁ"cacién

CC- 1085231293 | DIANA ALEXANDRA PAZ BOLANOS

Datos Plamlla

- - T T T ———————— —

Numem Planilla |Tipo Planilla Fecha de Pago J Tanfa Rlesgos Laborales

8624126674 | | 2023-03-27 i 0, 00522
Datos Adrnlmstradoras
Tipo | NIT Cédlgo j Nombre D:as
| Administradora Colorlﬁbiah; de Pénsi'or'\-és Rl e
AFP | 900336004 25 14 CO].PENSIONES 30
Asociacuon Mutual Empresa Solidaria de salud de Nannu
i EPS | 90102 1565 'ESSC18 } EMSSANAR E.S. 5 30
| ARL | 86001 1153 14 23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30




Cddigo: FOGAO1
Vigencia: 26/12/2023 CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO CONCEJO
Versién: 01 FORMATO VERIFICACION APORTES
i SEGURIDAD SOCIAL
NOMBRE DIANA ALEXANDRA PAZ BOLANOS | N. DOCUMENTO | 1.085.281.293
CONTRATISTA
CARGO UNIDAD DE APOYO N. CONTRATO 2023212
APORTES A: C |NC c |NC
SALUD X INDICE BASE DE COTIZACION (IBC) CORRESPONDE | x
PENSION X AL 40% DEL PAGO MENSUAL DEL CONTRATO
ARL X AFILIACION ACTIVA ARL X
C: Cumple NC: No Cumple MES DE PAGO VERIFICADO | FEBRERO
Verificado | Claudia M Palacios Responsable SG-SST w@(/ 28-03-2023

por: Nombre Cargo Firma Fecha




