\  Fondacita Angaro S s
) Vst ¥R o

UNDACION AMPARO SAN JOSE

IT: 800020591-9 :

L 26 2 165, LA CAROLINA
3l: 7302527 5
4STO - NARINO . E

JFE: 946325438378cdd517cc9dc4b93366b0f3c61685bd951cd22634c055dcae22cd6c666e02ectb5c9086696adcf18acdba

CLIENTE: Factura electrénica de Venta

FASJ24434

\LCALDIA MUNICIPAL DE PASTO Fecha de Emision

08/11/2024 15:00

Fecha de Vencimiento

\IT: 891280000-3 Persona Juridica NO Responsable de IVA

08/12/2024 15:00

Jireccién: CRA 26 SUR BARRIO MIJITAYO Fecha de Validacion

08/11/2024 15:14

[EL: 7244326 Correo: bienestarsocial@pasto.gov.co Forma de Pago CREDITO (30) dias
3ASTO - NARINO - CO-COLOMBIA Medio de Pago CONSIGNACION
Datos del Paciente
No. Historia: 891280000 Identificacion. CC891280000 Nombre completo:  DE PASTO ALCALDIA MUNICIPAL
Tipo de Usuario: Particular Tipo de plan:  Cobertura entidad territorial, Cadigo prestador de servicio: 520010019401
Datos de la Atencion

Contrato 20240855 Poliza: Modalidad y contratacién de pago: Por servicio

Autorizacién: Fecha inicio:  2024-10-01 Fechafin: 2024-10-31

ID. MIPRES: Nro. MIPRES:

Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacién: 0 Pago compartido: 0

] | Codigo Descripcion I Medida I Cant. | Vr.Unitario | Desc. | Vr. Total I IVA

| DECIMO PAGO TERCERO A LA ADICION PROYECTO AMOR POR LA 2Z 1 $ 139,016,650.00 0% § 139,016,650.00 09

SABIDURIA

IBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 139,016,650.0C

{ES FACTURADO 1 AL 30 DE OCTUBRE DE 2024 IVA: $ .0¢
RETE!IVA: 00% .0C
RETEFUENTE: .00% .0C
RETEICA: .00x1000 .0C

Yocumento Referenciado: COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ 0

cumento Reterenciado: Cargos y descuentos: $ .0C

TOTAL A PAGAR: $ 139,016,650.0C

SIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES DIECISEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
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g FUNDACION AMPARO SAN JOSE L :
H
[
¢+ NIT: 800020591-9 ¥
;i CL 262155, LA CAROLINA
Tel: 7302527
;  PASTO-NARINO
0 CUFE: 5c67e494169843853f098e2ed181472a998e7{78a2771640b334ed82696ab4aac058b61f16787fafa076fd4801443148
{} - AA3
%4 | cLeNTE: Factura electrénica de Venta FASJ24439
Fecha de Emisi 13/11/2024 07:42
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO £cha ce Zmisln
i Fecha de Vencimiento 13/12/2024 07:42
NIT: 891280000-3 Persona Juridica NO Responsable de IVA
Direcclén: CRA 26 SUR BARRIO MIJTAYO Fecha de Validacion 13/11/2024 12:12 ,
TEL: 7244326 Correo: bienestarsocial@pasto.gov.co Forma de Pago CREDITO (30 ) dias k;{
" PASTO - NARIRO - CO-COLOMBIA Medio de Pago CONSIGNACION %
) J Datos del Paciente
* 4
. No. Historia: 891280000 Identificacion: NIT891280000 Nombre completo: ~ DE PASTO ALCALDIA MUNICIPAL
: Tipo de Usuario: Particular Tipo de plan: Cobertura entidad territorial, Cddigo prestador de servicio: 520010019401
¢ Datos de la Atencion
Contrato 20240855 Poliza: Modalidad y contratacion de pago: Por servicio
Autorizacién: Fecha inicio:  2024-10-01 Fecha fin:  2024-10-31
ID. MIPRES: Nro. MIPRES:
[ Copago: 0 Cuota moderadora: 0 Cuota de recuperacién: 0 Pago compartido: 0
% I # | Codigo I Descripcion I Medida[ Cant. I Vr.Unitario l Desc. I Vr. Total I IVA ] }}i,.'
£ 1 CONCEPTO 2z 1 $ 166,366,760.00 0% $ 166,366,760.00 0% 4
i DECIMO PAGO TERCERO A LA ADICION DEL CONTRATO DE INTERES PUBLICO
. § No 20240855 DE 2024 CUYO OBJETO ES BRINDAR ASISTENCIA SOCIAL E
iR INTEGRAL A PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PASTO EN
. CONDICION DE INDIGENCIA, ABANDONO YO CALLE
¥
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;
H OBSERVACIONES: SUBTOTAL: $ 166,366,760.00
1% MES FACTURADO 1 AL 30 DE OCTUBRE DE 2024 g IVA: $ .00
RETEIVA: .00% .00
3 - RETEFUENTE: .00% 00
! RETEICA: .00x1000 00 I
D Refs iador COPAGO/CUOTA MODERADORA: $ .00 i
ocumento Referenciado: Cargos y descuentos:; $ .00
o TOTAL A PAGAR: $ 166,366,760.00
CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
s Firma Digital :
R2vHeXI3zhirQvCBGTHAJGOPLWEKWArmwo4QNZZi X4vBah3rHLIN[4LoQypuQByMiOtUBjssaMAOSZ 1 buTjzykERC/s9udedhCloF sGIQ yyTOKBESBKTqofyNXCl SE+eKj 2MQSh3cUNV|dFuTqidk307R2xdpda7gKGlo
W5JZZAZYIGBKDsast FGI2RSGWIAIY 05D +16+ 7266 7iBP QS h3C57+5QWaPid 1KS+pDod+he7bi53ehl DZASMcB6n2w/BZO4RE62HTuS aveM OVISQE+ F52Gw==
{ én
Firma y Sello

Fabricante del SW: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Proveedor Tecnolégico: SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION NIT:800157786-7 SW SAMAN SOFT
Autorizacion numeracidn de facturacidn electronica No. 18764073124923 del 17-06-2024 al 17-06-2026 vigencia 24.0 meses, det No. FASJ 24001 al FASJ 25000
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PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
_A"CMEB_‘_ DE PASTO | 02-Ene-19 04 GF-F-007
[ No. DE LISTA: | No. DE ORDEN :

1. El (La) susérito (a) Secretario, de BIENESTAR SOCIAL

CERTIFICA
2. NOMBRE DEL PROYECTO: “ FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO HUMANOQ Y
CON BIENESTAR VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE PASTO."
3. B (a) contrafista, relacionado a confinuacion, cumplié las obligaciones contractuales
estipuladas en el :
TIPO DE CONTRATO: OPS No. CONTRATO: 20240855
Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estdn al acceso de
cualquier revision.
4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:
SERVICIOS PUBLICOS :
PRESTACIONES SOCIALES :
QOTROS :
5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: FUNDACION| 6. C.C. /NIT.: 800020591-9
AMPARO SAN JOSE.

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: UN MIL|8. S 1.858.540.556.00
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA
Y SEIS PESOS M/CTE.

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $|10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $
782.740.055.00 2.641.380.611.00

(valor en lefras) SETECIENTOS OCHENTA Y DOS | (valor en lefras): DOS MIL SEISCIENTOS
MILLONES  SETECIENTOS  CUARENTA  MIL| CUARENTA Y UN MILLONES TRECIENTOS OCHENTA
CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE. MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE.

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

08-02-24 31-12-24

15. OBJETO DE CONTRATO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL MUNICIPIO DE PASTO, A BRINDAR ASISTENCIA SOCIAL
INTEGRAL A PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PASTO EN CONDICIéN DE INDIGENCIA, ABANDONO Y/O
CALLE CONFORME A LA PROPUESTA Y LOS SERVICIOS OFERTADOS PRESENTADOS, BAJO LA MODALIDAD DE
MONTO AGOTABLE Y ESTABLECER ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO ASISTENCIAL A PERSONAS ADULTAS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE PASTO, QUE SE ENCUENTREN EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y QUE NO
CUENTEN CON RED DE APOYO FAMILIAR O QUE EN CASO CONTRARIO CUENTEN CON RED DE APOYO FAMILIAR
PERO POR SITUACION ECONOMICA LOS FAMILIARES DEBEN SALIR EN BUSQUEDA DE SU SUSTENTO, PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES BASICAS DE LA PERSONA MAYOR, EN EL MUNICIPIO DE PASTO, DE
CONFORMIDAD CON LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO A
LA ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO HUMANO Y CON BIENESTAR VIGENCIA 2024, EN EL MUNICIPIO DE PASTO",
RADICADO EN EL BANCO DE PROYECTOS DE LA OFICINA DE PLANEACION DE GESTION INSTITUCIONAL BAJO EL
NUMERO 2023520010019 DEL 14 E DICIEMBRE DEL 2023
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PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDI VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO

A PAGAR
dd/mm/aa al dd/mm/aa

NUMERO DE

PAGO PARCIAL
{letras)

VALOR A PAGAR
(En nimeros)

VALOR A PAGAR
(En letras)

DECIMO TERCERO A
LA ADICION

01-10-24 A 31-10-24

$ $ 305.383.410,00

TRESCIENTOS CINCO MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
| CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.

Tt Tt S epe B e TSI RN oy BRI DA O, R R T
Dials S 1 I %‘*&é‘%&*&: %g, o

2% b

Pt Al 3

Y S S e

VALOR EJECUTADO ($
1

(Acumulado) .817.347.474,00

MiL OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS M/CIE.

SALDO POR
EJECUTAR

$ 824.033.137,00

OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES TREINTA Y TRES
MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE.

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2024000444 - | DE FECHA: 09-01-2024

20240014460 15-02-2024

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2024000832 DE FECHA: 26-01-2024 VALOR:
1.858.640.556.00

REGISTRO  PRESUPUESTAL ADICIONAL No.|DE FECHA: VALOR:

2024003333 09-08-2024 782.740.055.00

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009 -
133320-001 - 2023520010019 - 4104007 -020

VALOR A AFECTAR : $ 166.366.760

RUBRO  PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009
123119-034 - 2023520010019 — 4104024 - 020

VALOR A AFECTAR : $ 139.016.650

RUBRO PRESUPUESTAL No.

VALOR A AFECTAR : $

PENSION, RIESGOS  PROFESIONALES

DEL PRESENTE PAGO. [CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE)

PARA LOS EFECTOS LEGALES ElL{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,
{ Y/O  APORTES
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESQS PROVENIENTES DEL CONIRATO OBJETO

PARAFISCALES, Z 2 2/4

JUAN CARLOS BARRAGAN B.
1 Contratista

MIGUELALDUV§ G%
Subsecretario de Pramo

IRIA BENAVIDES
ny Asistencia Social

Para constancia se firma en San Juan de P
de!l afo 2024.

sfo, a los veintiin dias del mes de noviembre

Y

DIANA CATALINA ZAMBRANO CARLOSAMA
Secretaria de Bienestar Social

PR T Espacio exclOsivo;para-élfdiligenciamients’de’ld seéretaria-de Haclendd. & oo ]

Reviso:
Cargo:
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PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
LCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
A 02-Ene-19 04 GF-F-007
Fecha:
I o ’*"N‘ f ot Segay ng'ﬁ;;‘" e ;yf :, . ANEXOS: o s«ﬁ%iﬁ w?":’ o CE e N .

Anexar estampilias. (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,

pensién y otros cuando el contrato lo amerite.

Espocio para eslampilia

Espaco para estampiiia
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Contr;i:uyente

MUNICIPIO DE PASTO

1
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () S!SCGr

ALCALDIA

DE PASTO
g%qmdamn Nof" 1300512214 ; PINNo. © . 20349406 )
soliccmnza ?f FUNDACION A.MPARO SAN JOSE - - :mw o ;jcgo grwadc o - - g X
fentifcacich | 800020591 N - § Estampulas Cuenta Contraista - - 20240855 i '
¥ Correo eiectmmco; facturamomtesorenaamparosanjose@hotmall com; :
" pepartaments © NARING 77 T <oy
Municigio ) PASTO N w d : wi
. Fecha soficitad 2024-11-12 Frechavence 2024-11-17 { Liauidado por i
b e
o . Est,ampma - ﬂ “j» . Bas ouacion ﬁ.llqurdac-;‘ﬂ.é: *:f;knﬁquidadq Lise esie -:ndx'fo
| PROCULTURA En recibo $0 oo T sta00 pa .
" UNIVERSIDAD DE NARING ~ "En recibo $0 0 $ 3,250 ests documento
: {
e i
. - - - ! 20349406 i
o Tl $ $4,650
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE
Fecha de Pago: 2024-11-12
MUNICIPIO DE PASTO ( . |
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ) Slscar
At ALDIA
DE PASTO
¢ Lauidacidno. 1300512214 _ PINNg™ ] 20349406
TPEIBITRR B - e e o %
¢ solicitante. % FUNDACION AMPARO‘SAN JOSE " “heto gravadlo R
Jdentifitacion § &QQQZQSQ& mw“ - T S Estamplllas Cuenta Contratista - - 20240855
: cc""?? slectrdnico? facturamon-tesocer;agmparosanjose@holmall com
{Gportaient ¢ NARINO WA :
£y " ¢ . - i
%Lnic o X PASTC e [ .
S a2, i 0 B . ) o !
. Fecha soﬁcitliz‘:l L.e 2024-11-12 Wé 5?‘@&'9??& 2024-11-17 Liquldado por: .
: O e C % e " Hase nduidaciea *%uqu!darién {ator Nguiitace, (he uste codigo
p 2 e R e 0 Mok S BT & of e para verlficar a
i ,PROCULTURA . Enrecibo $0 0 $ 1,400 autenticidad e
! UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 .0 $3,250 st sdocament
| ST —— PR . -

20349406
Total $  $4,650

Este récibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE ’

Fecha de Pago: 2024-11-12
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' ASO P AGOS RAZON SOCIAL : FUNDACION AMPARO SAN JOSE
Ss.4a.
IDENTIFICACION: NI-800020591
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 001
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: san jose
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-22
FECHA DE PAGO: 2024-10-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-09
PERIODO SALUD: 2024-10
NUMERO PLANILLA: 31238047
TOTAL COTIZANTES: 74
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31238047
TIPO DE PLANILLA: E %ﬁ*
gonea | voweRe | MOVERO, | oonmeap|suBsisrencl|  TOTL |7 S vaiom pacar
(| epsoot” 830113631 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $875.000 $875.000
.| EPS00s 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $asaasp] $4,934.500
EPS010- 800088702 EPS SURA 1 $0 s0 $0 $ 131,900, A $‘1§1;.9%00
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 , $393.400 L ,;”553.460
EPS037 900156264 *I NUEVAE.P.S. S.A . 32 $0 B0+ $o $ 6.363.900 “$ 6.36:?6.200
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV’ 1 $0 $0 s0 $162500| i $ 162,500,
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 12 $0 s 0 $0 $ 2.302.000 a’ ?‘2‘.%03.09‘0
: MIN0O2 9010379?;6:_ MIN0D2 - ADRES 1 5o $0 $0 ste2600| ¥ x 8 16%60?
*| subtotal Salud 8 74 $0 $0 $0 $ 15.325.800 $ 15.325.800
330201 800229739 PROTECCION 1 . $o $0 $0 $2591.000 $2:501.000
230301 800224808 PORVENIR 31 $0 $0 $0 $7.935.100 '. s 7.’535.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 30 $35.000 $ 35.000 $0 § 8744700 i} e}gﬁj-?{;fm.mo
Subtotal Pension ' 3 72 $35.000 $36.000 $0 $19.270.800 +$ 19.270%00
14-25 l 800226175 | COLMENA 74 $0 $0 $0 s234120| T $2341200
Subtotal ARL 1 74 $0 $0 $o0 $2.341.200 $2.341.200
CCF35 l 891280008 CCF DE NARINO 72 $0 $0 $0 $ 4.562.300 $ 4.562.300
{ quloial [eleig 1 72 $0 $0 $0 $ 4.562.300 $ 4.562.300
PASENA 899999034 SENA 71 $0 $0 50 $ 2.282.800 $2.282.800
PAICBF 899999239 ICBF & $0 $0 $0 $3.422.300 $3.422.300
] Total a pagar $35.000 $35.000 $0 $ 47.205.200 $ 47.205.200
| fECH’A DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/11/2024




' ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

FUNDACION AMPARO SAN JOSE

IDENTIFICACION:

NI-800020591

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 001

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |san jose
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-25
FECHA DE PAGO: 2024-11-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

A RN T AR i e e

& PERIODO PENSION: 2024-10
| PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31532389 )
TOTAL COTIZANTES: 77
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31532389
TIPO DE PLANILLA: E
' FONDO VALOR PAGAR!

‘ Sonban | T NOMBRE AFILIADOS | SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES INTeRcEs | LOR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 875.000 $ 875.000
EPS005 800251440 SANITAS 25 $0 $0 $0 $ 5.183.700 $ 5.183.700
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $ 179.500 . $ 17§.5(;0
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 50 $0 $0 $ 393.400 3399:109
EPSQ37 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 32 $0 $0 $0 $ 6:.395.100 $ 6;39'.5.1(.;0
EPS041 90015626}1 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $191.300 $191.300°

L {\. ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 14 $0 $0 $0 $ 2.631.800 $ 2.631.800
MINOO2 901037916 MINOO2 - ADRES 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162,500
Subtotal Salud 8 77 $0 $0 $0 $16.012.300 $ 16.012.300
230201 800229739 PROTECCION 1" $0 $0 30 $ 2.674.700 $ 2.674.700

-. | 800224808 PORVENIR 33 $0 $0 $0 $ 8.669.500 , ‘s 8'.669.50%
25-14 900336004 COLPENSIONES 30 $ 35.000 $ 35.000 §0 $ 8.737.600 $ B_;735.GDO
Subtotal Pension 3 74 $ 35.000 $ 35.000 $0 $ 20.081.800 $ 20.081.800
14-25 ] 800226175 COLMENA 76 $0 $o $0 $ 2.482.000 $ 2.482.000

4 Sublotal ARL 1 75 $0 $0 $o $ 2.482.000 $ 2.482.000
CCF3s5 ] 891280008 CCF DE NARINO 74 $0 $0 ‘%0 $4.941.300 $ 4.941,300
Sublotal CCF 1 74 $0 $0 $0 $4.941.300 $ 4.941.300
PASENA 899999034 SENA 73 $0 $0 $0 $ 2.472.200 $2.472.200

| PAICBF 899999239 ICBF 73 $0 $0 50 $ 3.706.800 $ 3.706.800

Total a pagar $ 35.000 $ 35.000 $0 $ 49.696.400 $ 49.696.400
|

HE!

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/12/2024
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