REPUBLICA DE COLOMBIA |

L \DE
A
, MUNICIPIO DE DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO LT | 7%
! 2 ey | | E e | T
w |7 VILLAGARZO MUNICIPIO DE VILLAGARZON A | E‘ ) B
' » Lnioos de vercod Secretaria de Gobierno Q - g %%33-;,!'; o
i B NIT. 800.054.249-0 ) ‘ -
~ Codigo: 110 Version: 2 Vigente desde: 1° de enero de 2022 Paginaldel

CERTIFICACION

La suscrita Secretaria de Salud Municipal en calidad de supervisora

CERTIFICA:

Que verificados los soportes presentados por el contratista en relacion a la ejecucion del convenio de asociacion
N° 021 del 28 de junio del 2023, cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos, administrativos, legales, financieros y
de gestion, para ejecutar el proyecto denominado “FORTALECIMIENTO A LA ASISTENCIA ALIMENTARIA A LOS
ADULTOS MAYORES VULNERABLES, BENEFICIARIOS DEL CENTRO VIDA Y CENTRO DIA “JESUS NAZARETH”,
EN EL MUNICIPIO DE VILLA GARZON PUTUMAYQ”. Se encuentra que cumplio con sus aportes al sistema de
seguridad social integral, relacionados a continuacion.

~ Planilla No. Periodo de Cotizacion FechadePago |  Valor __i
9451150733 ‘ Junio2023 | 24/05/2023 | $477.200 |
9452845105 | Julio 2023 05/07/2023 | 477200 |

Se deja constancia que las planillas antes relacionadas se encuentran liquidadas, y que existe una correcta
relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron ser cotizadas.

La presente se expide a los Seis (06) dias del mes de julio de 2023, para proceder a la liquidacion del contrato.

Atentamente,
ANDREA CO ELA MERA
Secre Salud
Nombre Cargo Firma
Proyecto:  Sandra M Penafiel A. Apoyo Profesional SSM
s 7 {_;//;/_ _;//P'
Revis0 Y  Andrea Yela Mera Secretana de Salud —
Aprobo ﬁ_‘
Palacio municipal - calle 2 No. 5-14 7’(\;
Celular 3144912146 b

www.villagarzon-pulumayo.gov.co
gobiemo@villagarzon-pulumayo.gov.co
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aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e |
ICBF |
NIT 900921351 7 | CORPORACION CORPOEMPRENDER QNG | B - MENOS DE 200 COTIZANTES BRINCIPAL CC NORMANDIA LOCAL 206 | MOCOA-PUTUMAYO 4206433 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-C6 2023-07 28337740 9432845105 E 2023/07/14 2023/07/05 | BANCOLOMBIA Q $447,200 |

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
PQSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR PUTUMAYO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL

Pagina 1 de 1

" coDiGo

25-14

14-23

CCFa3

EPSO37

PAICBF

PASENA

900,336,004

860,011,153

891,200,337

900.156,264

899,995,239

899,999,034

1

$185,600

$185,600

§12,200

$12,200

$46,400

§46,400

$145,000

$145,000

534,800

534,800

$23,200
$23,200
$447,200

* AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

50

'SALDOSE
INCAPACIDADES
50
S0
50
50
S0
50
S0
%0
S0
50

S0
S0
S0

2023/07/05 12:40 PM

~ VALORAPAGAR

$185,600
5185,600
512,200
$12,200
546,400
546,400
$145,000
$145,000
§34.800
534,800

$23,200
$23,200
$447,200



