PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007
"No. DE LISTA: | 'No. DE ORDEN : ]

1. El (La) suscrito (a) Secretaria general- subsecretaria de talento humano

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO:

3. El (a) contratista, relacionado a continuacién, cumplié las obligaciones contractuales estipuladas
enel:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20243616

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 :
OTROS :

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO:
GERMAN FREIRE MONTENEGRO

OSCAR 6. C.C./NIT. : 87.712.208

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: OCHENTA Y
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE.

8. 84.500.000
NIVEL CENTRAL: 59.500.000
TRANSITO: 25.00.000

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $

10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 84.500.000

OCHENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL

(valor en letras) PESOS M/CTE.

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

24/11/2024 25/12/2024

15. OBJETO DE CONTRATO El CONTRATISTA se compromete para con el MUNICIPIO a prestar

sus servicios de operador logistico en las actividades deportivas, actividades de
promocién y prevencion de la salud y desvinculacion laboral asistida {pre-pensionados)
contemplados dentro del plan de bienestar social estimulos e incentivos para todos los
funcionarios de la Alcaldia Municipal de Pasto en la modalidad de monto agotable, de
conformidad con las especificaciones técnicas determinadas SG-TH.LOGISO9

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGO PARCIAL (En nUmeraos) (En letras)

dd/mm/aa al dd/mm/aa {lefras) |

24/11/2024 AL ‘ ’ ' CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
12/12/2024 I UNICO PAGO | $ 59.495.000 CUATROCIENTOS NOVENA Y CINCO
MIL PESOS M/CITE
VALOR EJECUTADO | CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
| (Acumulado) | $57-495.000 NOVENA Y CINCO MIL PESOS M/CTE




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007
r SALDO POR $ 5.000 "CINCO MIL PESOS M/CTE j
EJECUTAR |

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
| DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2024003491 | DE FECHA: 03/10/2024 '

REGISTRO|PRESUPUESTAL No. 2024004808 | DE FECHA: 20/11/2024 | VALOR: $ 59.500.000
REGISTRO|PRESUPUESTAL ADICIONAL [ DE FECHA: [VALOR:
RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.1.2.02.02.009 | VALOR A AFECTAR ©$59.495.000 |

PARA LOS BFECTOS LEGALES EL(0) 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, ‘ VS8{REY

CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO . f

DEL PRESENTE PAGO. [CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE) ’ '
OSCAR GERMAN FREIRE

‘1 MONTENEGRO
‘ @ma[ahumOIma(eaﬁ
EL SUPERVISOR
L GINNA TATIANA ORTEGA CERON - SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO |

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 12 dias gdel mes de diciembre del ano

2024,
DIANA L ARTINEZ DELGADO
ecretaric General
L Espacio exclusivo para el diligenciamiento de la Secretaria de Hacienda
Reviso:
Cargo:
Fecha:

1 ANEXOS

Anexar estampillas. (Son exentas de anexar estampillas las actuaciones contempladas en los arficulos 202, 219
y 236 del Estatuto Tributario Municipal.) Informe consolidado de actividades, Recibos de pago de salud, pension
y ofros cuando el contrato lo amerite.

_I



FREIRE SOLUCIONES

San Juan de Pasto, 12 de diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO 009

ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
NIT: 891280000-3

Debe a: OSCAR GERMAN FREIRE MONTENEGRO - FREIRE SOLUCIONES
Nit: 87.712.208-7

La suma de: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENA'Y
CINCO MIL PESOS M/CTE $59.495.000

Por concepto de: actividades desarrolladas como operador logistico dentro
las actividades deportivas, actividades de promocion y prevencion de la salud
y desvinculacion laboral asistida (pre-pensionados) contemplados dentro del
plan de bienestar social estimulos e incentivos para todos los funcionarios de
la alcaldia municipal de Pasto en la modalidad de monfo agotable, de
conformidad con las especificaciones técnicas determinadas sg-th.logis09.
contrato No. 20243616.

iTEM DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL
Taller &

Tramite de pensidn dirigido como minima
para 30 personas

- Despejar dudas desde el ambito de proceso
con relacion

a los requisitos, documentos y tramites a
seguir en el momento

de solicitar la pensién.

- Derechos y obligaciones.

- Como se solicita una pension.

- Documentacion.

- Lugar de presentacion.

- Tiempos necesarios.

1|- Posibles decisiones. b $30.000 $30.000

Barrio el Tejar Carrera 1 No 19 A - 46 piso 3
Celular: 3147448509

e-mail: freiresolucione@gmail.com

SAN JUAN DE PASTO
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EM DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL

Curso de Manualidades:

Elaboracion de Velas, incluido Kitde
materiales, los cuales

seran elegidos par el supervisor del contrato.
Nota:debe incluir aula confortable con
capacidad minima de

30 personas. El aula debera estar dotada de
sistema de audio,

2ltablero. 62 $100.000 $ 6.200.000
Transporte de Pasto - Remolino y Remoling -
Pasto eingreso a

3jun centro recreacional 32 $62.000 $1.984.000
Almuerzo con entrada crema 0 sopa o
consome, arroz 80 gr,

papa 60 gr, porcion de carne deres o cerdo ©
pollo de 120 gr

en diferentes preparaciones, legumbre 100gry
ensalada 70

gr, jugo de 10 onzas jugo en caja de200ml o
gaseosa de 250

4iml. 150 $20.500 $3.075.000

Refrigerio de sandwich [amadn y queso o
sandwich de pollo o

sandwich de cerdo horneado o Perro caliente
0 Hamburguesa

o tamal o ensalada de fruta contenedor 10 0z,
acompanacdo

con la bebida que elija el supervisor (cafeo
café en leche o

_ |jugo en caja de 200 mlo chocolate o gaseosa
5{de 250 ml). 188  $8.250|  $1.551.000]

Congreso técnico por partido y préstamo de
implementacion

deportiva para el encuentro como balones,
espacio y mesas

para jugar ajedrez, petos para utilizar en las
canchas

6|solicitadas por el supervisor del contrato. 150 $40.200 $6.030.000

Alquiler por 1 hora de cancha de futbol, de

medidas minimo

de 107 mts de largo por 70 mts de ancho. lugar

donde se

debera organizar torneo depaortivo de futbol

7lincluido logistica 25|  $170.000]  $4.250.000
Alquiler por 1 hora de cancha sintética ' ‘

techada, de medidas

minime de 25 mts * 40 mts. lugar donde se

debera organizar

8ltorneo deportivo de futsal. | 75| $145.000f 3§ 10,875,0@[

_I



FREIRE SOLUCIONES

iTEM DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL
Alguiler por 1 hora de cancha de baloncesto
techada de
medida profesional lugar donde se debera
organizar forneo
9|deportivo de baloncesto por partido. 20 $75.000 $ 1.500.000
Alguiler de cancha voleibol por 1 hora techada
por partido
lugar donde se debera organizar torneo
deportivo de voleibol
10|por partido. 30| $127.500 $3.825.000
Trofeos en resina de 60 cm de alto para
premiacion con diseno
11|que escoja el supervisor del contrato. 15 $95.000 $1.425.000
Arbitraje terna para partidos de futsal o
baloncesto o voleibol
o futbol certificado por la liga o profesionales
universitarios por
12{partido. 150 $125.000, $18.750.000
TOTAL $ 59.495.000

Por favor redlizar el pago a la cuenta de ahorros No. 4884-0214-5368 banco
Davivienda. Cualquier inquietud sobre esta cuenta, favor comunicarse al
correo freiresoluciones@gmail.com

Cordialmente,

ES@W/’)

OSCAR GERMAN FREIRE MONTENEGRO
FREIRE SOLUCIONES
CC. No. 87.712.208




:§:c0mpensor;miplanina.com Pag. | 1de |

Al

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a): OSCAR GERMAN FREIRE MONTENEGRO
No. Identificacion: CC87712208

Direccién: CALLE 19 1 A 67 BARRIO EL TEJAR
Telefono: 7366414

Correo: freiresoluciones@agmail.com

Ciudad: PASTO

Numero de Planilla: 8381944604

| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante 3%%?25;3&3“ FREIRE Nimero de Empleados 1
| Tipo y numero de identificacion | CC87712208 Periodo da Cotizacion Salud noviembrs de 2024
Ntmero de planilla 8481044604 Periodo de Cotizacién Pensién noviembre de 2024
‘ Fecha pago 2024-11-22 Nimero de Administrad 3
Nimero de autorizacidn pago 43814487 . Total Pagado 377300
‘ Banco 1023 Total Intereses de Mora o
‘ CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO WOMERO oF
‘ Tis [ ' POSITIVA COMPANIA DE SECURDS eso0 £ | 1
" 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones -'Cmiones - . zuaooo 1 1
| ESSC18 . R ERS-S Emssanar A v k
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 87712208
APELLIDOS Y NOMBRES OSCAR GERMAN FREIRE MONTENEGRO
céd. Ps | Cod. AFP [IBC SALUD| L 10C . | - 18€ o lisc caas COQ&‘?" VALOR UPC C%'Eﬁgfo‘g" s&LéFg?}EE:g N c%fgs“scég” ORAE
gsscis | 2514 | 13oooo0 | 13oooan | 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0
ESSC18 25-14 1300000 1300000 1300000 o] 162500 0 208000 a BB00 0

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacion



'egijcompensqr|miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por;
Senor(a): OSCAR GERMAN FREIRE MONTENEGRO
No. Identificacion: CC87712208
Direccion: CALLE 19 1 A 67 BARRIO EL TEJAR
Telefono: 7366414
Correo: freiresoluciones@gmail.com
Ciudad: PASTO
Nimero de Planilla: 8381944604
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
OSCAR GERMAN FREIRE NG lead i
Nombre Aportante MONTENEGRO (MR e Eplepi
Tipo y numero de identificacion CCRT712208 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2024
Numero de planilla 8381944604 Periodo de Cotizacian Pensién noviembre de 2024
Fecha pago 2024-11-22 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 43814487 Total Pagado 377300
l[Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
ESSC18 EPS-5 Emssanar 162500 1
TIPO DOC.: e
NO. DOCUMENTO: 87712208
APELLIDOS Y NOMBRES: OSCAR GERMAN FREIRE MONTENEGRO
céd. EPS| cod. aFP |1BC saLup| _ _'BS IBC  ligc casas|COTIZACION [\s, o ypc | COTZACION | o FORID oy [comzacion | aporTe
3 2 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
ESSCI8 | 25.14 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800
LEsscw 25-14 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 v 208000 0 8800
Este documiento es ificado como PRIVADC por parte Compensar Oparado




compensar  miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

WIS
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMESARD)
. DTCAR GERMAN FREIRE calie 19 1AGT bamo Bl | .o P - EXONERADO PAGO EMPLEADOS ure
o A7712208 fresbiaped : AERA1L e -maohucnesidgral com o FECHA PAGO ¥
HRMTENEGRE) Toe FARRPECALESY PLAMILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA \ 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALLD | PERIOUD PENGIONES A BA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO GIUDAD { MUNICIFIO TOTAL GAR
UNICA |~ Inoandients NARIRO SASTO O nzaa 202412 ! 32853308 537750
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ]
Cédigo EPS MNombre NIT Oblig UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matornldad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorlzacion Valor Cotizacidn
ESSCd 'PS-5 Ermssanas 501021585-8 162.500 o n o O (1] 162 500 1
TOTALES PENSION
" Caotizacién Aporte Yoluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nomiice r: Obligataria Afillade Aportanie Solidaridad Subsislancly | Diss‘Mora Cotizacidn FSP Yotal 8 Payar Afiliados
2514 Colparsiones BOOAIGO0-T 208,000 i) o (1} (] n 5} 08,000 )
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacis idad Aportes Otres Valar Nole Dias Walor Mara Subtotal Mo. Radicade | Valor Saldo a Fando Total a Pagar | No, Aflliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizackén | Cotizackén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pagdiva Seguros 5800111538 6.500 G800 a Q L] .600 1
TOTALES ﬂz’u.
Cadigo CCF 4 Nombre # NIT % Valor Aporte Dins Mora Walor Mora Aporte 4 Total a Pagar g No, Aflliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
_ g . 8 1r; ‘
WValor Aporte # Dias Mora Valor Mora Aporia Total a Pagar HNo, Afiliados Tipo Administradara Mo, )M_h"—”ﬂ_u!_““gn- Vistor Un___“e_utz_nﬂ_%w. LA Total a Pagai
SENA Salud 1 *62.500 162.500
o _ ¢ [ o _ [ | Penon 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos | aborsles 1 a.800 600
o _ 0 [ D | 0 | 0 oS 0 0 n
ESAP ESAP 0 I 0
| | [ [ w0 [ 0 o
MEN MEN ] ] ]
I Iz _ | SENA 0 ) 0
TOTALES 3 377300 JT1.300
al? =] & . y sear Cloarado
o H 3 i 1 fadi Uj I i




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o0 compensar ! miplanilia.com

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DWMESIANC)
“re = OSCAR GERMAN FREIHL Ccolia 19 ) A 67 banio EI 5 . E D0 PAGO " EMFLEADOS L
[BE Bimizzon h TIRRA14 el coen PO FECHA PAGO NUMERD
MONTENECRO Teer FARATISCALES Y PLANILLA | (MAMESIARD) | PLANILLA i u
FORMA CLASE NOMBRE ’ PERIOGO SALUD [ PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO
- ) 377300
UNICA 1 - Indevendate NARFIO PASTO NO 202412 200412 ' Su508 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACION NOVRDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABORAI FS cer PARAFISCALES
Mo, de HEN! “ i, wlalalalslelzlslalelelz] < § Ced = Visluotuii' | Vollaario v.m.ﬂ,h_,._o_ Fomda stizaciin (| Cod. E Casigo sporis | BCotes | Aporte | 2pons | Aporte | aperte
No | Tipo | o idcncion Apuilidas y Mombaes =3 M . “ HEEE R EEEE alalsiel s m_ Arp | BCAFP |Comraciem | TLol0 Apartanin o pemsional de | Cod EPS | WBCEFS FURRE | oy BCARL | = | Cotimacidn |~ 07 | iDE CCF CCF | purakscates | SENA | icBF £sAP | MEW
HIEAH | i | Wiaistencia -
4 - d
1 ]cc BT72208 FREIKE MONTENEGRO DECAR GERMAN | 47 __u YRS B s | 10000 | duE L ] il (-] n ESOCta | 1.000000 | tiesog 123 G807 _l ] U] [} ) o L) L
M N Obpe 10 r'm OF
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Administraders Colomplana de 208000
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EP5-5 Emssanar 162500
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Ingreso

Retiro
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@ Banco de Occidente

W et s 0 Tons it e gk il s

+ Mol de ctuiie
 Peele Se s
+ Opesss o Blernscon mplasSeten

[ 87712208

! { #l nlimero da
| Purieda Pansign-Salud: Dicfambre 2024

i
N ant |
|

i St ol b Vo e et e o B o e B
Py Bt (] Prmtes o N P i 8y 8 e

Niimero do pago en otras
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Liguidacién No,

Solicitante
Identificacion
Comeo clectranico
Departaments

Aunicipio

PROCULTURA

UNIVERSIDAD DE NARING

Liguidacion No.
Solicitante
Identificacian
Cormrao electronico
Bepartamento
Municipio

Fecha soficitud

stasmpilla

PROCULTURA

UNIVERSIDAD DE NARINO

&y Siscar

U E ESTAMPILLAS
1300529088 PIN No. 20355056
OSCAR GERMAN FREIRE MONTENEGRO Acto gravade
87712208 Estamgillas Cuenta Contratista - - Contrato no.
freiresoluciones@gmail.com 20243616
NARINO
PASTO
2024-12-12 2024-12-17 dado pe
ik ! fur
En recibo S0 [4] $1,400
En recibo 50 § 3,250
20355056
fotat $ 4,650
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE
Fecha de Pago: 2024-12-12
STAMPLLAS y Siscar
1300529088 PIN No 20355056
OSCAR GERMAN FREIRE MONTENEGRO Acty gravado
87712208 Estamgilias Cuenta Contratista - - Contrato no.
freiresoluciones@gmail.com 20245616
NARINO
PASTO
2024-12-12 Fecha vence | 2024-12-17 Liguidado por
Tipo Sass lidacion 5 Bk 1 1T
En recibo $0 0 $1,400
En recibo 50 0 $ 3,250
20355056
$4,650

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-12-12




MUNICIPIO DE PASTC

fid ®
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ﬁx §§S§ E‘

PAS 3

Liguidacion 8o, 1300529158 Py No. 20355121
OSCAR GERMAN FREIRE MONTENEGRO Aetn gravado
87712208 Estam?llas Cuenta Contratista - - Contrato No.
freiresolucicnes@gmail.com 202431616 mes de Diciembre
NARINO
PASTO
2024-12-13 Fechavence 2024-12-18 Liquidddo porn
PROCULTURA En recibo 20 ]
UNIVERSIDAD DE NARING En recibo S0 o

20355121
Fotal 5 $4,650

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-12-13

£ ? " i o=y
LIGUIDATION DE ESTAMBILLAS “%ET%’ 35%&@:51

MUNICIPIO DE PASTO g

1300529158 20355121
OSCAR GERMAN FREIRE MONTENEGRO ARLE o
87712208 Estansﬂl‘lpillas Cue'r:jta Contratista - - Contrato No,
freiresoluciones@gmail.com Fo2aq 1S T mes e lite
g Depiartanaito NARINO
L PASTO
Fecha seicitud 2024-12-13 Fachaverce 95024.12-18 Liguidacio por:
Estamptit Tige Hase liqule S ligufdscion Nadar fouigadda
PROCULTURA En recibo 30 0 § 1,400
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo o 0 $3,250
20355121
Torat $ 4,650

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 20241213
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