PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE 0 VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
o m D P AS_I . 02-Ene-19 04 GF-F-007
| No. DE LISTA: | No. DE ORDEN :

1. El (La) suscrito (a} Secretario, de BIENESTAR SOCIAL
CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: “ FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO HUMANO Y
CON BIENESTAR VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE PASTO.”

3. El {a} contrafista, relacionado a confinuacion, cumplid las obligaciones contractuales
estipuladas en el ;

TIPO DE CONTRATO: OPS No. CONTRATO: 20250849

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: FUNDACION { 6. C.C. /NIT. : 800020591-9

AMPARO SAN JOSE.
7. VALOR DEL CONIRATO/PAGO: DOS MIL|8. $2.337.380.374
TRECIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES TRECIENTOS
OCHENTA MIL TRECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
M/CIE,

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: § 10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 2.337.380.374

{valor en lefras): DOS MIL TRECIENTOS TREINTA Y
{valor en lefras. SIETE MILLONES TRECIENTOS OCHENTA MIL TRECIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.

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

23-01-25 30-09-25

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 CONDICION 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 ACOMPARAMIENTO 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 HUMANGY CON BIENESTAR VIGENCIA 2025, EN EL
MUNICIPIO DE PASTO”, RADICADO EN EL BANCO DE PROYECTOS DE LA OFICINA DE PLANEACION DE GESTION
INSTITUCIONAL BAJO EL NUMERO 2023520010113 DEL 12 DE NOVIEMBRE DEL 2024.(SBS-AMCBAAMP).

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO NUMERC DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGO PARCIAL {En nOUmeros) (En letras)
dd/mm/aa al dd/mm/oa (letras)

01-02-25 A 28-02-25 | SEGUNDO PAGO |S 230.592.267 DOSCIENTOS TREINTA MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS |




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
MCADIADERASIO | 019 o
M/CITE.

VALOR EJECUTADO

S 420.865.898

CUATROCIENTOS VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS

(Acumulado) SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
OCHO PESOS M/CTE.
SALDO POR $1.916.514.476 UN MIL NOVECIENTOS DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS
EJECUTAR CATORCE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

M/CTE.

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2025000491

DE FECHA: 07-01-2025

2025000533 17-01-2025

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025000661 DE FECHA: 21-01-2025 VALOR:
2.337.380.374

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL No. DE FECHA: VALOR:

123119/034 -4104008 - 020

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009 -|VALOR A AFECTAR:$ 191.382.347
123119/034 -4104008 - 020
RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009 -|VALOR A AFECTAR:$ 39.209.920

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 CON O OBJETO

T
/

JUAN CARLOS BARRAGAN B.
Conftratista

DEL PRESENTE PAGO. {CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE)

MIGUEL ALDUVAR GA
Subsecretario de Promoci

1’KIA BENAVIDES
y Asistencia Social

Para constancia se firma en San Juan de Pasfo,Uce los siete dias del mes de marzo afo

2025.
DIANA CATALINA ZAMBRANO CARLOSAMA
Secretaria de Bienestar Social
l Espacio exclusivo para el diligenciamiento de la Secretaria de Hacienda
Reviso:
Cargo:

Fecha:




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
B VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
,,f“,cm_n 'A DE PASTO 02-Ene-19 04 GF-F-007

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,
pension y otros cuando el contrato lo amerite,




ASO PAGCQ? .

RAZON SOCIAL :

FUNDACION AMPARO SAN JOSE

NI-800020591

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIAB'\‘SML“JCURSAL: 001

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: sanwjose

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-07 |
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-21 o
FECHA DE PAGO: 2025-03-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-03
NUMERO PLANILLA: 32707399
TOTAL COTIZANTES: 77
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32707399
TIPO DE PLANILLA: E
. FONDO ALOR PAGAR|
COTDu')(/;:\% NIT NOMBRE AFILIADOS | SOLIDARIDAD SUBS'iTENC' INTERESES NTenmsEs | | HORPAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 962.500 $ 962.500
EPS005 800251440 SANITAS 25 $0 $0 $0 $ 5.926.500 $ 5.926.500
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $279.700 $279.700
& EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 37 30 $0 $0 $7.729.700 $7.729.700
EPSD41 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 198.200 $ 198.200
EPSIE!S 837000084 EPS-S MALLAMAS 2 $0 50 | $0 $ 365.300 $ 365.300
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 9 $0 30 T $0 $ 1.836.500 $ 1.836.500
M_!INOOZ 901037916 MINDD2 - ADRES 1 $o $0 $0 $ 178.000 $178.000
Subtotal Salud 8 ) 77 $0 $0 $0 $ 17.476.400 $17.476.400
230201 800229739 PROTECCION 12 $0 $0 $0 $ 3.123.600 $ 3.123.600
230301 800224808 PORVENIR 33 $0 $0 $0 $ 9.066.600 $ 9.066.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 30 $ 38.500 $ 38.500 $0 $9.798.800 $9.798.800
Subtotal Pensién 3 75 $38.500 $ 38.500 %0 $ 21.989.000 $ 21.989.000
14-25 [ 800226175 COLMENA 75 $0 $0 $0 $2.687.600 $ 2.687.600
‘Jtotal ARL 1 75 $0 $0 $0 $ 2.687.600 $ 2.687.600
CCF35 [ 891280008 CCF DE NARINO 75 $o $0 $0 $ 5.344.000 $ 5.344.000
Subtotal CCF 1 75 $0 $0 $0 $ 5.344.000 $ 5.344.000
PASENA 899999034 SENA 73 $0 $0 $0 $2.673.300 $2.673.300
PAICBF 8999990239 ICBF 73 $0 $0 $0 $ 4.009.800 $ 4.009.800
Total a pagar $ 38.500 $ 38.500 $0 $ 54.180.100 $ 54.180.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/04/2025




s

Banco

Corees glectrénge

Departamento

MURICHIIO BE PASTO

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

1300557885 PN e

FUNDACION AMPARQO SAN JOSE

y Siscar

20360946

Acto gravadn

800020591 Estampillas Cuenta Contratista - - 20250849

facturacion-tesoreriaamparosanjose@hotmail.com
NARINO

co -."O-E

L] ".“":,
Eiten

20360946

Este recibo ha sido

cancelado exitosamente por

qunképéo PASTO
Facha solivitud 2025-03-06
Zatanipitia i

PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500

UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600
Total ¥ $5,100

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE FSTAMPILLAS
Liguidacion No. 1300557885 PIN No.

ilentificacion
Correo alectrdning

Departamento

FUNDACION AMPARO SAN JOSE

medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-03-06

by Siscar

20360946

o Fav Rl
At gravado

800020591 Estampillas Cuenta Contratista - - 20250849

facturacion-tesoreriaamparosanjose @hotmail.com
NARINO

Municipia PASTO

Fachu solicitud 2025-03-06 Facha vence 2025-03-11 Linuidads por
Estampifls Tipo patdacion = i Valor Hguigiat

PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500

UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600

Tatai 3 $5,100

(el ]
rg,E.[‘!'h}:a

A
e

20360946

Este recibo ha sido

cancelado exitosamente por

medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-03-06
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