PROCESO GESTION FINANCIERA
MOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
-m=“ 02-Ene-19 0‘ GHW
[ No. DE LISTA: | No. DE ORDEN:

1. B (la) suscrita Secretario (o) de Gestibn Ambiental

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE ACCIONES PARA LA RECUPERACION Y
EMBELLECIMIENTO DE ZOMAS VERDES URBANAS VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIFIO DE PASTO

3. B (a) conftrafista. relacionado a confinuacién, cumplié las obligociones contractuales
estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20243627

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

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFEREMCIA:

SERVICIOS PUBLICIOS:
PRESTACIOMNES SOCIALES:
OTROS:

5. CONTRATISTA/ BEMEFICIARIO: INAMDES S.AS |6, C.C. /NIT. : 900.420.2461-0
7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: CINCUENTA Y |8. $51.590.069 -

UN  MILLONES GQUINIENTOS NOVENTA  MIL
SESENTA ¥ NUEVE PESOS i

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: 10, VALOR TOTAL CONTRATADO: § 51.590.069
CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA MIL SESENTA Y NUEVE PESOS

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

(valor en letras)

02/12/ 2024 ~ 31/12/2024 -

15. OBJETO DE CONTRATO: “ B contratista se compromete para con el municipio de pasto a realizar las
acciones silviculturales urbanas (opeo, peda en ronda hidrica, control fitosanitaric-tratamiento de vikundaos,
freslodo de individuos orbdreos y disposicion final en sitios autorizados) de los drboles aislados ubicados en
espacio piblico (areas verdes urbano y cobeceras comegimentales) del municipio, asi como tombién
ejecutar los podas en rondas hidricas del ric posto, quebradas y sus principales ofiuentes segin los
requerimientos de lo dependencio, de conformidad con las especificaciones técnicas determinadas v de
acuerdo al proyecte "fortolecimiento de acciones para la recuperacién y embellecimiento de zonas verdes
urbanas del municipio de pasto”, radicado con No. BPIN 2023520010057 de fecha 29/12/2023, (sga-sam-001),

bajo la modolidad de monto agotable.”

14. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A MNUMERO DE YALOR A& VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL PAGAR (En letras)
dd/mm/oa al (letras) [En ndmeros)
dd/mm/oa
121272024 ANTICIPO £25795.034,50 |VEINTICINCO MILLOMES SETECIENTOS
MOVENTA Y CINCO MIL TREINTA ¥ CUATRO
PESOS CON CINCUENTA CENTANVOS M/C

VALOR EJECUTADC $25.795.03450 | VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
|Acumulado) TREINTA ¥ CUATRO PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS

SALDO POR EIECUTAR $25.795.034,50 VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
TREINTA ¥ CUATRO PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS




PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
VIGENCIA VERSION l CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-1% 04 GF-F-007

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2024003261 | DE FECHA: 12/09/2024 -

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2024004712 - DE FECHA: 26/11/2024 < | VALOR: $51.590.069 -
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA: YALOR:

RUBRO PRESUPUESTAL Mo. 2.3.2.02.02.009 VALOR A AFECTAR: $ 25.795.034,50

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR: §

RUBRO PRESUPUESTAL 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 CONIRATO OBJETO DEL PRESENTE PAGO. INAMDES S.AS
[CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE), N

o Gago®

.IANEH-;' MARGARITA GARZON BENAVIDES
SUPERVISORA
Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los doce (12) dias del mes de diciembre del afio
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VICTORIA BENAVIDES MORA
SECRETARIA DE GESTION AMBIENTAL
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o m 1. ..-.-.I.

“Reviso:
Cargo:
Fﬂ:

. TR NER RR ANEXOS e S i
Anexar estampillas. (Son exentas de anexar estampillas las actuaciones contempladas en los articulos
202, 219 y 2346 del Estatuto Tributario Municipal.) Informe consolidado de actividades, Recibes de pago
de salud, pensién y ofros cuando el contrato lo amerite.

Espacio para estampilla Espacio paro estampilla




