PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007
| No. DE LISTA: | No. DE ORDEN:

1. La suscrita secretaria de Generadl

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: “"FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL VIGENCIA
2025 EN EL MUNICIPIO DE PASTO

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

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20251897

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

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:

TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:

PRESTACIONES SOCIALES:

OTROS:

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

LIBARDO MENESES PAZ 12748593 ‘

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: (letfras) 8. $6.800.000 PESOS MDA/CTE

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MDA/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $0 10. VALOR TOTAL CONTRATADO:$ 6.800.000
(valor en letras) CERO PESOS MDA/CTE ing/rngléLONEs QEHOEIEMICS ML FESOS

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

17/03/2025 30/06/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios de APOYO A LA GESTION, con plena autonomia
técnica y administrativa en la Secretaria General, contemplados deniro del proyecto
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL VIGENCIA 2025 del municipio de Pasto",
RADICADO EN EL BANCO DE PROYECTOS DE LA OFICINA DE PLANEACIO DE GESTION INSTITUCIONAL
BAJO EL NUMERO 2024520010036 DE 13 de noviembre de 2024 con PAA (SG-MAR-015).

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL (En nUmeros) (En letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras)
05/04/2025 A 30/04/2025 SEGUNDO $1.700.000 UN MILLON SETECIENTOS MIL
PAGO PESOS MDA / CTE
VALOR EJECUTADO $ 3.400.000. |TRES MILLONES CUATRO CIENTOS MIL PESOS MDA /
(Acumulado) CTE
SALDO POR EJECUTAR $3.400.000 |TRES MILLONES CUATRO CIENTOS MIL PESOS MDA /CTE




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIiA DE PASTO VIGENCIA VERSION

02-Ene-19 04

COoDIGO

CONSECUTIVO

GF-F-007

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2025001845 DE FECHA: 04/03/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025001890 DE FECHA: 17/03/2025 VALOR: $ 6.800.000
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA: VALOR:

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008 VALOR A AFECTAR: $ 1.700.000

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
CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL

&%Ma /“(6'"{3@} ?( n

LIBARDO

CONTRATISTA

MENESES PAZ

CONTRATO LO AMERITE) J

SUPERVISOR

DARIO FERNANDO ALFARQ FIGUEROA
SUBSECRETARIO DE SISTEMAS DE INFORMACION

Para constancia se firma en San Juan d

cretaria General
DIANA LI

TTE MARTINEZ DELGADO

s (30) dias del mes de abril del afio 2025.

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, pensidon y otros cuando el contrato lo amerite.



sl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
. ! COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
ER ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12748593
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIBARDO MENESES PAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 9996999
TIPO APORTANTE:! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor do
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ " 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4592375821 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: . 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2026/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 9992380031
ARRE e SYE NOVEDADES _ L et
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP. vST [ SLN [coM | IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP
(A } " LIQUIDACION GENERAL T
< TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION T T e i A s
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE. .. ,.
9003360047 |  25-14 25.14 COLPENSIONES [ 1 § 227,800
\ SUBTOTAL: 1 $ 227.800
©SALUD e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL; 1 $ 178.000
T T RIESGOS PROFESIONALES - T
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 7.500
T rosrmompasormoog SUBTOTAL: 1 $ 7.500
=2 212,
=g =% 7 5.5 2=§
O~ W< = - =02 3529 VALOR SIN MORA: $ 413.300
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= F == 2 2 Tis8z.-3% | VALOR MORA: $0
2 R LBSEE5 5D '
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= = 3 & S = =87 SEnsTE.2s
=8 S ¢ ..Z ERoS Pl 2oET
2., ZREPES.5"5 5 28 5 3
gE® ZESC72F8..2 2 55 £ &
CEEIEEZESsEes 2 3

Powered by CamScanner




MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

€y Siscar

ALCALDIA
DE PASTO
" Liquidacién No. | 1300585980
Solicitante Libardo Meneses Paz P
2 | ldentificacion 12748593 ——. — Estamﬁnllas Cuenta Contratista - - 20251897, del mes
% | Comeoelectronico Ilzethvell@gmall com [/ ) | qeakn \ Y j
£ Departamento. | NARINO | Y w3 \ é
c
8 PASTO "7 |
Fechasolu:ntud :j‘_‘iiéro_ég-o'i-ii——ﬁ Mv;-liachavencé‘1;?27()7275:64:26;7 o qumdado ;;;——— T J
Estambllla & i ‘I'Ipu Sasellqu!dadén 4 %iiﬁdﬁgﬂgﬁlén*j _'"Valarllquldado Use este codigo
PROCULTURA | Enrecbo 50 0 s1500 kil
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 ~$3,600 - este documento
20364430
Cdeml % $5,100
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE
Fecha de Pago: 2025-04-21
MUNICIPIO DE PASTO ( °
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ’ Slscar
"‘ «STO
Liquidacion No. 1300585980 ' PIN No. 20364430 -]
Solicitante Libardo Meneses Paz S Al graledot G e
B 12748503 [ TN Estampltlas Cuienta Contratista - - 20251897, del mes
- Correa electionico.  jizethveil@gmail. com f | | deabri, , ,;
g  Depatamento | NARINO [ / Ly » ?
c B - 1 e - = / \ - P4 |
& | Municipio PASTO - L A e - - | — S ) o ]
Fecha solicitud 2025_04_21 Fechavence  2025-04-26 Liquidado por: - |
Estampila Tipo | Baseliquidacion.  S%liquidacién  Valorliquidada Use esto chlgo
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500 i
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 o0 $ 3,600 —
- 20364430
ol 5 $5100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-04-21
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