PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
_MEMDRDEEAIE 02-Ene-19 o4 GF-F-007
[ No. DE LISTA: | No. DE ORDEN :
1. La Secretaria General
CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: Suministro de distintivos de proteccion e identificacion y dotacion
destinados a personal administrativo y operativo.

3. El (a) contrafista, relacionado a continuacién, cumplié las obligaciones confractuales
estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATQO: Suministros No. CONTRATO: 20243209

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

4, OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:
SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:

QTROS :

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: 6. C.C. /NIT.

Fundacién Alianza Mundial para la Prosperidad | 200.275.836-5

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: 8. $75.600.000

Setenta y cinco millones seiscientos mil pesos | Nivel Central: $ 54.200.000

m/cte. Nivel Salud: $ 21.400.000

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

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

09/10/2024 31/12/2024

15. OBJETO DE CONTRATO: Redlizar el Suministro de Distintivos de Proteccién e Identificacion y
dotacién como camisetas, camisas, chaquetas, chalecos, botas y gorras destinados al personal
administrativo y operativo de las diferentes dependencias que necesiten de esta identificacion,
las que seran propiedad del municipio de Pasto. bajo la modalidad de monto agotable, de
conformidad con las cantidades condiciones y especificaciones técnicas determinadas. SG (AL-
017).

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A | NUMERODE | VALORA VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL | PAGAR (En letras)

Dieciocho millones setecientos cuarenta
y ocho mil pesos m/cte

09/10/2024 a 13/12/2024 | PRIMER PAGO | $18.748.000

VALOR EJECUTADO Dieciocho millones setecientos cuarenta y ocho mil
(Acumulado) $ 18.748.000 pesos m/cte.

Treinta y cinco millones cuatrocientos cincuenta y dos
SALDO POR EJECUTAR | $35.452.000 |0l STCT t




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 02-Ene-19 04 GF-F-007
17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. DE FECHA:
2024001697 23/02/2024
REGISTRO PRESUPUESTAL No. DE FECHA: VALOR:
2024004151 07/10/2024 $ 54.200.000
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA: VALOR:
RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR:
2.1.2.02.01.003 18 121000 001 $ 18.748.000

RUBRO PRESUPUESTAL ADICION 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, PENSION,
RIESGOS  PROFESIONALES ~ Y/O  APORTES
PARAFISCALES, CORRESPONDIENTES A  LOS
INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO
DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO
AMERITE)

Heider Andrés Gonzdlez Narvdez
Representante legal
Fundacion Alianza Mundial para la
Prosperidad
C.C. 1.233.191.820 de Pasto

CARLOS NORBERTO BASTIDAS DAVID
Subsecretario de Apoyo Logistico

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, el dia dieciocho (18) del mes de dicigmbre del ano

2024.
/
SECKETARIA GENERAL
DIANA LIZETTE MARTINEZ DELGADO
| 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, pensién y otros cuando el contrato lo amerite.



Contribuyente

Banco

DE PASTO

Liquidacion No, = 1300529099 “PIN No. 20355066
Solicitante FUNDACION ALIANZA MUNDIAL PARA LA PRO§PER!DAD Acto gravado
SR R A EA SRR ™
Correo eleztrénlcﬁ: cohtratosfundmpro@gmail.com .
Departamento NARINO . A
Municipio PASTO i
Fecha solicitud 2024-12-13 Fechavence. 2024-12-18 Liquidado por:
Estampilla Tipo Base liquidacién = % liquidacion Valor liquidado
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,400
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 s 3,250
20355066
Total $ 4,650
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE
Fecha de Pago: 2024-12-13
MUNICIPIO DE PASTO ( °
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS y Siscar
DE PASTO
Liquidacion No. 1300529099 PIN No. 20355066
Solicitante. FUNDACION ALIANZA MUNDIAL PARA LA PROSPERIDAD Acto gravado :
Idenhficacon 900275836 Estampillas Cuenta Contratista - - CTA CONTRATO
Correoelectranico contratosfundmpro@gmail.com 20243209 FUNDMPRO Y ALCALDIA DE PASTO :
Departamento NARINO
Municipio PASTO
Fecha solicitud 2024-12-13 Fechavence 2024-12-18 Liquidado por:
Estampilla Tipa Base liquidacion = % liquidacion Valor liguidado Use estecodigo
' para verificar |a
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,400 autenticidad de
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,250 estedocuments
20355066
Total $ 4,650

MUKICI?IOC DE PASTO
LIQUIDACI.id UE ESTAMPILLAS

€ Siscar

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-12-13

s



oﬁcompensor |miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
HEIDER ANDRES GONZALEZ = L |
cc 1233191620 2415600322 | 3122192057 com PAGO P FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS ot
NARVAEZ Pmm:u Y PLANILLA PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TracA TR NARING PASTO NO 2024-11 2026-11 1 131212024 82650854 $379.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora No. Afiliados
Valor Mora
No. Autorizacién | Valor No. [ valer Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 162.500 0 [ o | 0 8 500 163400 1
TOTALES PENSION -
Cédigo AFP Nombre NIT %ﬁ““‘" RpcitaNchntivios: | AverieNokniae Aports F3P -
230301 ¢ Porvanir © 8002248068 208.000 4+ [ “o
%
TOTALES RIESGOS LABORALES #
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Apontes Otros. Valor Neto
Ovligatoria | No. Autorizacién | vaior Sistamas
1425 | Riasgos prof Coimena 8800 | - 8,800 g
JoTe A | R e —
TOTALES CAJAS $
Cédigo CCF | Nombre I NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar I No. Afillados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados. T No. ez Valor -;‘-P- vﬁur:- LMa, Total a Pagar
SENA Sahud 1 162.500 163.400
[] [ ] [ 0 | [) [ 0 Ponsion 1 208,000 209.200
ICBF ‘Riesgos Laborales 1 6600 6.900
o [ [ | o | [] [ 0 coF 0 o o
ESAP ESAP [) 0
[ | | | ICEF 0 0 []
MEN MEN 0 [ [
| | [ I SENA 0 o ]
TOTALES 3 377300 379500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

aﬁcompensor | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
HEIDER ANORES GONZALEZ Go ] ewpieapos | upc
cc 1233191820 ca24 156001322 | 3122192087 com PA TIPO FECHAPAGO | NUMERO
ARVALE PARARECALERY; PLANILLA PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ InaaneiE NARINO TART NO 202411 202¢-11 | 131212024 82650854 $379.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAC ION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Fende. Fonda t codl
o | o | e Apaiicus y Horbins !]!“Ii!!!!!i“!!&ili% o arp [conitn | Yokoart | votseare | puosoos) |, 5285, | coaera | mcers ot €68 | mcan im 090 | 1pc cor | Agors | 18Cotoe | Avars | Apars | Aot | Agoc
T [ o | mvmien | _conaaez wamvaez meeamones |= o | | I\ L L] [T [Tz 130w | eem | o : 7 0 | epews | ravacon | wase | rems | veoma | 7| sso B i 5 s [ o | o[

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ogcompensqu miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANLLA | PECHA PAGO ASOCIAD)
HEIDER ANDRES GONZALEZ - S :Annnj\n
cc 1233181820 24158001322 | 3122102087 PO FECHAPAGO | NUMERQ | CMPLEACCS | uPe
NARVAEZ PARRHECMLERY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PLRIOOO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ctéoiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Inepandienta NARINO PASTO NO R10 ity ! o) i $00000
I/
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencis Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora. urc
No. Autorizacién | Valor No. Autorlzacién | Valor Cotizacién
EPS005 Sanas EPS 5002514406 162.500 [ | 0 | o 36 4.100 o 166,600 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre NIT m Aporis Nolemare *m_wm"” Aporte S - AP FBP - | ppog piora | - ValorMom - | Velochers | roiuaPager. |l
230301 208 000 o o 0 0 36 5200 [ 213200 =i &

Codigo ARL Incapacidades ‘Aportes Otros. | ValorNeto | Diss | Vaior Mora
No. Autorizacién | Valor Sistomas
14.25 9 |
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre i NIT
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Agorta | Total a Pagar | No. Afiliados Tipo Ne:Adwinieradores 25 | (Bor 'a"'y‘"l“'s' LMA | Total a Pagar
SENA Sk 1 162,500 166,600
[] [ 36 [ [ [ 0 | 0 Peruion 1 208000 213200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
) | 36 | [} | 0 | ccF 0 [] [)
ESAP EsAP o [
[ | | | ICBF 0 ] o
MEN MEN 0 [ [
I | I I SENA o o o
TOTALES 3 377.300 326,600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




.gcompensanmrplanma.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
B e S oA VOGN DATOR DEAPORTANTIGIS SRR co11, )| . .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO
cc 1233191820 HEDER AR S JONPALEL cra2415600322 | 3122182087 com | “EXONERADO PAGC
PRESENTACION |  APORTANTE sUclnsaL | ©o0ioo | pEparTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO g
UNICA | -~ Indevandiants NARINO. PASTO NO 2024-10 202410 ! 11272024 2650828 $386 800

Este documento estd clasificado como PRIVARC por parte e Compansar Operador de Informacién
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION ALIZANA MUNDIAL PARA LA PROSPERIDAD
CON NIT 900.275.836-5

/
Yo, JAIRO ADOLFO MONTENEGRO IBARRA, identificado con cédula de ciudadania No.12.988.010 de Pasto
y tarjeta profesional No,55056-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la FUNDACION ALIANZA MUNDIAL PARA LA PROSPERIDAD, con NIT. 900.275.836-5
conforme a la norma de Revisoria Fiscal certifico bajo gravedad de juramento que la entidad se encuentra al
dia en pagos de seguridad social, aportes sociales y parafiscales hasta la fecha, 10 de diciembre de 2024.

Para constancia se firma en Pasto, a los (12) dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

L ]
WD —
JAIRO ADOLFO MONTENEGRO IBARRA
REVISOR FISCAL T.P. No. 55056-T
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oA JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

eseeca.. DE CONTADORES

Certificado No:

OO0 DO ®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAIRO ADOLFO MONTENEGRO IBARRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12988010 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 55056-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** = *®=rsttxamsasauaancanannsns

AEAA AR A AN R ARRA AR A AR ATARA LA SRR AR IR AN A AP AR TR A AR AR AN AR AR T AR SA R

FAARASARRARA AR R A A AR A AR R AR R AR A A AR TR A AL LA R AR AR AR A2 AT AR RRR A AT AR AR

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

sl Bonis

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www._jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

ok



29/10/24, 15:19 Certificado de Paz y Salvos en Linea

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL No 202433265
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
CERTIFICA :

Que el (la) sefior (a) FUNDACION ALIANZA MUNDIAL PARA LA PROSPERIDAD con identificacion No.
900275836, se encuentra a Paz y Salvo por concepto de Impuestos, Tasas y Contribuciones Municipales
asi como por concepto de Multas y Sanciones.

'

Fecha de Expedicién: 2024-10-29
Valido Hasta: 2024-12-28
Se expide con destino a: Documentacion

Estado: Vigente

Javier Armando Rosero
Subsecretario De Ingresos

La expedicion del presente paz y salvo no excluye ni limita las facultades de fiscalizacion y determinacion del municipio en materia tributaria y sancionatoria.
La autenticidad de este documento puede ser verificada en www.pasto.gov.co/Tramites y servicios/Paz y salvo Municipal o en la secretaria de Hacienda de pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Cédigo Postal 520001

Imprimir

1
pazysalvo.haciendapasto.gov.co
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