PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORM AT
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

L VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 00 e 19 04 CF-F-007
"No. DE LISTA: | No. DE ORDEN :

1. EISUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNG

CERTIFICA
2. NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y EL ORDEN PUBLICO VIGENCIA
2024 EN EL MUNICIPIO DE PASTO
3. B {a) contratista, relacionado a continuacion, cumplié las obligaciones contractuales
esfipuladas en el .
TIPO DE CONTRATO:  Prestacion de Servicios Profesionales o de Apoyo a o Gestion.
No. CONTRATO: 20240959

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 SCCIALES -

OTROS _

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: DIANA 6. C.CL/NIT. :1.085.281.293

ALEXANDRA PAZ BOLANOS
7. VALOR DBEL CONTRATO/PACQO: DIECISEIES)8. $ 14.500.000

MILLONES QUINIENTGS MIL

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: S 10. VALOR TOTAL CONTRATADQO: $16.500.000
DIEZ Y SEIS MILLONES QUINIENTOSMIL PESCOS

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

09/02/2024 31/12/2024 R I

15. OBJETO DE CONTRATC:

Prestar sus servicios DE APOYO A LA GESTIION, con plena autonomia técnica y administrativa en la
Secretaria de Gobierno Municipal ~ Subsecretaria de Justicia y Seguridad,, contemplados dentro
del proyecto "“FORTALECIMIIENTO DE LA SEGURIIDAD Y EL ORDEN PUBLHICO VIIGENCIIA 2024 DEL
MUNHCIPIO DE PASTO,, con radicado No.. 2023520010052 del 12 de diciembre de 2023..

16 VALOR Y FORMA DE PAGO

CFECHA DELPERIODO © NUMERO D7 VALOR A PAGAR " VALOR A PAGAR
A PAGAR CPAGO PARCIAL {En nOmeros) (En letfras)

‘ o : flefras) |

G1/102024 @l 3i/310/2024 Nueve i3 1.500.000 UN MILLON QUINIETOS MIL PESOS
| } — }
'~ VALOR EJECUTADCO | $ 13500.000 | TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
‘ (Acumulado) ‘ !
! SALDO POR *‘ $ 3.000.000 LTRES MILLONOES DE PESOS M/CTE

EJECUTAR |

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES



PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCAlDiADE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2024001032 | DE FECHA: 05/02/2024 N o
REGISTRO PRESUPUESTAL No.2024001008 DE FECHA: 09/02/2024 ~ [VALOR:$16.500.000 ;
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL F FECHA. VALOR:

RUBRC PRESUPUESTAL N0.2.3.2.02.02.008 VALOR A AFECTAR : $1.500.000 " T
RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : $

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : 1

PARA LOS EFECTOS [EGALFS EL{c) CONTRATISTA DECLARA BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO: QUE LOS DOCUMENTOS SOPORITES DE PAGO DE APORIZS Al !
SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD,
PENSION,  RIESGOS — PROFESIONALES — Y/O  APORTES  PARAFISCALES,
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO { .

DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE} DIANA ALEXANDRA PA7

BOLAROS

e
JOHN BYRON IBARRA ROSERO
SUBSECRETARIO DE JUSTICIA ¥ SEGURIDAD

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a les (1) dias del meg de (NOVIEMBRE]

del ano 2024, p

A
CTANNY ALBEYRO GURRERO SALAS
SECRETARIO DE GOBIERNO

Espacio exclusivo para el diligenciamiento de lajSecretaria de Hacienda

Reviso:
Cargo:
Fecha:

| ANEXOS

Anexar estampillas. (Son exentas de anexar estameillas las actuacioneas contempladas en los articulos 202, 219
y 23é6 del Estatuto Tributario Municipal) Informe consolidade de actividodes, Recibos de pago de salud,
pension y ofros cuando el contfrato lo amerite.




I RAZON SOGIAL DIANA ALEXANDRA PAZ BOLANOS

. PAG(2§ IDENTIFICACION: CC-1085281293
P 0 U

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-24
FECHA DE PAGD: 2024-10-24
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERICODO PENSION: 2024-09
PERICDO SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA: 31386954
TOTAL COTIZANTES: T
REFERENCIA DE PAGO (PINY 31386954
TIPO DE PLANILLA: L
ENTIDAD LNIT NOMBRE ‘ A'\::laJLnggs IBC SOSSREBAD ; susg?si[éﬂcm : INTTSRT?';ES svl’?dLE!?EPF?EGSAEF; ‘ VALOR PAGAR
§ NUEVAERS SA T “__-5_1_300._(-)0()? 7777777 sal 0_ $a00 Sersol s 102800 ]
| e — g S !.mmoj e e - é_':}}io?
o] :—66001 53 - T 1 ' VS’ '\730;7(!’(!64' o SD‘ s D o $ 1057 o LE-EE_ T 5‘%.-990 )
T o ’ -Totai Va’pvaréar so 0, T s 377,300 | T _s_s'ranco

FECHA DE PAGU REL SIGUIENTE MES! 25/1112024



PROCULTURA

UNIVERSIDAD DE NARIND

PROCULTURA

UNIVERSIDAD DE NARIND

1300499482

Diana Alexanda Paz Bolafios
1085281293
dianitapaz@live.com
NARING

PASTO

2024-10-24 2024-10-29

w

En recibo

£rs

En recibo

1300499482

Diana Alexanda Paz Bolaiios
1085281293
dianitapaz@'ive.com
NARING

PASTO

2024-10-24 2024-10-29

En recibo 50
En recibo 30

20347489

Estampilias Cuenta Contralista - - 20240958 Octubre

 Epam
$1.400 o
§ 3.250 i—;—w 5': h'
20347489
$ 4,650

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-10-24

20347489

Estampillas Cuenta Contratista - - 20240959 Qctubre

o EmEm
IT 37 Lt

$ 3,250 5 n,;m

20347488
$ 4,650

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024.10-24




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

) FECHA VERSION cODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 06-Sep-23 02 CO-F-070 | de 3
\
. _ | Informe .

fecha c,ie Dia | Mes An_o Ne Periodo de Informe

presentacion del | Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Ao
informe 01 11 2024 09 Q

; o) i0 | 2024 31 10 | 2024

Con’rroio No. 20240959

Confrohsic HANA ALEXANDRA PAZ BOLANOS

Tema del Informe: Presentacién de Informe del contrato de presfoaon de servicios No

20240959, DE APOYO A LA GESTION, con plena autonomia técnica y administrativa en la

Secretaria de Gobierno Municipal — Subsecretaria de Justicia y Seguridad,, contempliacos
dentro del proyecto ""FORTALECIMHIENTO DE LA SEGURIIDAD Y EL ORDEN PUBLICO VIIGENCIIA
2024 DEL MUNICIPIO DE PASTO,, conradicado No.. 2023520010052 dell 2 de diciembre de 2023

 Parcial Final

Tipo de Informe; X Tipo de Informe:

Descripcién del Informe de Actividades

I .Apoyar en la recepcion de toda la documentacion y correspondencia para su respetivo
trédimite para ei contratista competente:
s se apoya en la organizacion de archivo.

- 2.Apoyar en las funciones de archivo y gestion documental gue se requierd por parte de la
. Alcaldia de Pasto.

e Se apoyd en agnacion de citas

* Qpoyo enreuniones en despache de Gobierno

« apoyo a ofertainstitucionat dia mundial de la mujer rural y compesmo
e« apoyo a pacto por parte de trabajadoras sexuales y policia nacional,

3.Apoyar en las diligencias externas cuando la necesidad del servicio la requiera

« Se apovya a entrega donaciones DIAN a Secretaria de Cultura

» Se apoya en enirega de donaciones DIAN Sub Secretaria de Convivencia y Derechos

Humanos

4.5 conlratista deberd asistir y apoyar los operativos diurnos y//o nocturnos, relacicnacos
con los actividades propias de la dependencia en materia de seguridad, control de
combustibles, control de precios, mendicidad infantil, migrantes, movilizaciones y cuaiguier otra
gue se relacione con las actividades que desarrolla la Secretaria de Gobiemno, de acuerdo a
ias indicaciones emitidas por el supervisor del contfrato:




PROCESO CONIRATACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTC
INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

h FECHA VERSION coDIGO
ALCALDIA DE PASTO 06-Sep-23 - COF070

PAGINA
2cle 3

-Se apoyd en operativo Nocturno en C.T.P.

Acompafnamiento a entrega de donaciones DIAN Secretaria de Cultura

Acompahamiento entrega de donacion de la DIAN Para Secretaria de Convivencia

Derechos Humanos




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL PROCEDRIMIENTO

INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

FECHA VERSION

04-Sep-23

02

coDIGO
CO-F-070

PAGINA
3de3




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

) FECHA VERSION cODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 06-5e0-23 02 COF-070 4de 3

Nota: en todo

caso deberdn describirse las actividades desarrolladas y los soporte

s a que haya lugar, como fotos o la relacién de anexos en donde conste la evidencia de la
ejecucion de las obligaciones contractuales.

En caso de adjuntar anexos por favor anunciarlos.

Nota: {en caso de presentar anexos con el informe endncielos y adjintelos a este documento)
Certificcdo de cumplimiento. { 2 folios)
Constancia copia del pago de salud y pension, (01 folios)
Informe de actividades, (02 folios).

Contratista . Firma

DIANA ALEXANDRA PAZ BOLANOS ﬁ

CERTIFICACION DE SUPERVISOR

1. Componente técnico: en mi calidad de supervisor certifico que las actividades agui
consignadas, fueron verificadas y se han desarrollade cenforme la informacion
relacicnada en la "Descripcidn del Informe de Actividades” y sus soportes.

2. Componente administrativo, financiero, contable:

DETALLE VALOR
Valor total del Contrato: $ 14,500,000
Valor ejecutado $ 13.500.000
(Acumulado):
Valor a pagar: $1.500.000
Valor pendiente a $3000.000
ejecutar:

3. Componente juridico; Se ha verificado el cumplimiento del sistema de seguridad
social, impuestos, tasas y contribuciones, normatividad aplicable segun apligue y
las obligaciones contractuales.




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE OEL PROCH DIMIENTD
INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

) FECHA VERSION céDIGo PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 06-5ep-23 02 CO-F-070 5de 3

o Cetlifica . |

. Firma |

- o Interventor o Supervisor ; .
JOHN BYRON IBARRA ROSERO
SUBSECRETARIO BE JUSTICIA Y SEGURIDAD Y

TS

Ruta: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1 3ANIMMIsHEbWIXrey2OWrhdfFo3iPp-z

“Se recuerda que es obligacidn de la supervision la verificacion de la informacion
consignada en los informes, sus soportes y la ruta donde se encuentra el informe y los
documentos anexos.”



