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COMPROBANTE DE EGRESO

No. 2024002203
ALCALDIA DE PASTO / Fecha: 27/dic./2024
AFavorde NARVAEZ ESTACIO MARITZA JACKELINE / CC.ONit: 37084741 - ‘
Direccion: : Telefonos:
Cédigo Postal: 999999 I a
Banco:  OCCIDENTE 039916630 OTROS GARSTOS EN SALUD INVERSON p
‘Cheque No. 001 Por valor de: $ 4,672,215.00/

Valor en letras: CUATRO MILLONES SEISCIEN'FE)S.‘SETENTAY DOS MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS MC.

Detalle: O.P No. 2024001885-1 PAGO 20243656 PAGO ANT ASESORIA T CAPACITAC

Concepto: 1 PAGO 20243656 ANTICIPO ASESORIA T CAPACITACIO DEL SECTOR SALUD 4-23 DICIEMBRE /
2024 -

Orden de pago No.: 2024001885

} MOVIMIﬁNTO PRESUPUESTAL J
o IMPUTACION PRESUPUESTAL i B
Disponibilida| Registro | Codigo Nombre de la cuenta '‘Cod DANE Valor
d presupuestal
2024000139 2024000747 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales / i99999999999999 7,618,215.00
18 Secretaria de Salud / lcld / / |99
rorsea00toors  |SALUDYPROTECCIONSOCIAL / - |
19 SALUDYPROTECCIONSOCIALASEGURAMIENTO |
1906 YPRESTACIONINTEGRALDESERVICIOSDESALY | ‘
0300 D/ / DOCUMENTOSDEPLANEACION / SALUD
1906037 , | I
004 —
TOTAL 7,618,215.00 !
MOVIMIENTO CONTABLE
AT T T — P~y g APy
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
24010102 Serviciios / Secretaria de Salud / NARVAEZ ESTACIO MARITZA JACKELI 7,618,215.00 [ 00.00
1110061505 Occidente 039916630 Otros garstos en Salud Inverson / Secretaria de Salu 00.00 4,672,215.00
24072201 " [Estampilla Procultura / Secretaria de Salud / NARVAEZ ESTACIO MARITZ 00.00 508,000.00
24072202 Estampilla Adulto Mayor / Secretaria de Salud / NARVAEZ ESTACIO MARI| 00.00 T 77 777 762,000.00
24072203 Estampilla Udenar / Secretaria de Salud / NARVAEZ ESTACIO MARITZA J 00.00 127,000.00
24072204 Estampilla Proelectrificacién Rural / Secretaria de Salud / NARVAEZ ESTA 00.00 T 127,000.00
24360501  [Servicios / Secretaria de Salud/ NARVAEZ ESTACIO MARITZAJACKELIN 0000 | . 1,016,000.00
24362701 Retencion de impuesto de industria y comercio / Secretaria de Salud / NAR 00.00 152,000.00
24402401 ' Tasa Prodeporte / Secretaria de Salud / NARVAEZ ESTACIO MARITZA JA 00.00 254,000.00

iPAL DE SALUD | Subsecretario(a) de Planeacién y Calidad | Firma Beneficiario~
c.c 6 Nit:




OcciRed

Tenga una sucursal det Banco en su escritorio

Fecha actual: 2024/12/30 | Hora: 17:16 |

IP: 204.199.120.2

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Pagos a Terceros

i e
2024/12/20

CTA OTROS GASTOS SALUD
NIT Persona Juridica
MARIO ADOLFO DELGADO

A continuacién el detalle de Resumen - Consultar

No. Identificacion:

G SRR

2024/12/127

800181725

Detalle
Beneficiario/Cliente a Debitar NARVAEZ ESTACIO MARIZ" | No. Producto 07454948310
No. Identificacion 37084741 | Entidad Financiera " BANCOLCMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2024002203
No. Producto Origen/Recaudador 039916630 | Forma de pago
2024/12/27 | Aviso al beneficiario N

Fecha Pago/Débito

Fecha Transaccion

2024/12/27

Estado de Aviso

Valor Transaccion

$4,672,215.00

Fecha de Aviso

Comisién -| Medio Utilizado -
IVA -| No. Transaccion -

‘s 0 20243656 PAGO ANT ASESORIA T
Estado REJ{ Informacion CAPACITAC
Descripcidon de Estado Rechazado | Fecha Cobro -

Fallo control de beneficiarios,

Causal de Rechazo beneficiario no encontrado. | NO- Factura 0.P No. 2024001885-1 PAG
No. Control OL1004JNLO | Oficina Pago ' -
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros | Usuario Creador MARIO ADOLFO DELGADO CASTILLO
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ORDEN DE PAGO

No.: 2024001885
Fecha: 27/dic./2024
ALCALDIA DE PASTO
1. DATOS DEL BENEFICIARIO - - o
Nombre NARVAEZ ESTACIO MARITZA JACKELINE //
CCoNit: 37084741 Teléfonos: ' |
Direccién: ’
Concepto: /1 PAGO 20243656 PAGO ANT ASESORIA T CAPACITACIO DEL SECTOR SALUD 4-23 DICIEMBRE 20247
Detalle: /1 PAGO 20243656 PAGO ANT ASESORIA T CAPACITACIO DEL SECTOR SALUD 4-23 DICIEMBRE 2024
/ . 7
No. documento : Valor: 7,618,215.00 /
2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL o
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Certificado de [ Registro | CODIGO ~ |NOMBRE DE LA CUENTA VALOR
Dis_pqnibilidad Presupuestal . .
2024000139 [2024000747  |2.3.2.02.02.009 19 ~|sevicios para la comunidad, (7,618,215.00
121000 2023520010079 19 sociales y personales / Icld
1906 0300
L !1906037 004 ° o
i TOTAL 7,618,215.00 |
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito ____ Crédito
155020580 Servicios / NARVAEZ ESTACIO MARITZA JACKELINE 19/ Secretaria de S 7,618,215.00 00.00
34010102~ [Serviciios / NARVAEZ ESTACIO MARITZA JACKELINE 19/ Secretaria de S 0Q.00 " 7,618,215.00 |

” Sumas Iguales L 7,618,215.00 | 7,618,215.00 V
Elaboré: ; /6%

Neto a Pagar: $ 7,618,215.00 /
Valor Neto a pagar en letras:

SIETE MILLONES SEISCIENTOS DIEZ Y OCHO MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS
MC.

\7&17‘“;0?

SUBSECRETARIO(A) DE PLANEACION Y CALIDAD




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

VIGENCIA VERSION CODIGO " CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 02-Ene-19 04 GF-F-007
[ No. DE LISTA: | No. DE ORDEN : |

1. La suscrita Secretaria Municipal de Salud de la Alcaldia de Pasto

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD -SGSSS VIGENCIA 2024, EN EL MUNICIPIO DE PASTO

3. La confratista, MARITZA JACKELINE: NARVAEZ ESTACIO, cumplié las obligaciones contractuales
estipuladas en el

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios No. CONTRATO: 20243656

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

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:

TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS ;

PRESTACIONES SOCIALES : -
OTROS : /

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: / 6. C.C./NIT.: 37084741
MARITZA JACKELINE NARVAEZ ESTACIO _

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: 8. $25.394.050
VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO MIL CINCUENTA PESOS MCTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $O 10. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $25.394.050

VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y
CEROPESOS M/CTE CUATRO MIL CINCUENTA PESOS MCTE

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

04/12/2024 31-12-2024 3 -

15. OBJETO DE CONTRATO Prestacion de servicios de asesoramiento y capacitacion a los diferentes
actores del sector salud con el fin de desarrollar la fase i - estrategias operativas de educaciéon y
comunicacién, del proceso de implementacién de la politica de participaciérsocial en salud en
el municipio de pasto, vigencia 2024 -

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGO PARCIAL (En nt'Jmero;J/ (En letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa / (letras)
04-12-2024 al 23-12, PAGO $7,618,215 / SIETE MILLONES SEISCIENTOS DIEZ Y
2024 ANTICIPADO OCHO MIL DOSCIENTOS QUINCE
PESOS MCTE "
VALOR EJECUTADO |$7,618,215 SIETE MILLONES SEISCIENTOS DIEZ Y OCHO MIL
(Acumulado) . DOSCIENTOS QUINCE PESOS MCTE
SALDO POR $17,775,835 DIEZ Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO

EJECUTAR . MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MCTE




(¥

Para constancia se firma en San Juap d

PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
o VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 02-Ene-19 04 GF-F-007
17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2024000139 DE FECHA: 25-07-2024
DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No DE FECHA:
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2024000747 DE FECHA: 28/11/2024 |VALOR:
' $25.394.050
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL No DE FECHA: VALOR: §

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009

VALOR A AFECTAR : $7,618,215

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, | -{ { )
CORRESPONDIENJES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO {MARlTZr JACKELINE'NARVAEZ
DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE) ESTACIO
\ l
MARY LUZ MON ILLAREAL
Subsecretaria de gunddd social
supervisora

diciembre def afo 2024.

[

MARY LUZ CASTIDLO ROSERO
Secretaria Munjcipal de Salud

asto,. or: los veintitrés (23) dias del mes de

|

Espacio exclusivo para el diligencianiento.deila 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, pensidén

y otros cuando el contrato lo amerite.

Espacio para
estampilla

Espacio paia
estampilla
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PROCULTURA

‘PASTO"

- UNIVERSIDAD BE NARING

1300530505

" maritza narvaez
37084741 ;

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

danielalexander c@hofmall oorﬁ

NARINO ¢

o

2024-12-24

# .

3
A 3 el

¥

t
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W?@thsvenwg 2024-12-29

) E}aw Kiquada:ibn &sﬁqufdadén

€y Siscar

Estar;pllrag,Cuenta Contratista - - 20243656 dxcuembre
2024 sec sa lud

Liquidado por:

ALCALDIA

DE PASTO

i.iquldacion Ne,

Solicitante )
; Idertifcavisn’ i

, Correo efégtrsnicos

1300530505

maritza narvaez

37084741 -

i En recibo

e

Enrecibo

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

B

P

- ~.2"“~,

danielalexahder, c@ho(mall cogz e
" Departamente . NARINO . ot
« Munidplo PASTO -
¥ fecha solicitud 2024-1 2-24 » Fechaveace . 2024-12-29
gv " Edtampilta S e eamnqaagémn % etacion
i PROCULTURA En recibo $0 0
s UNlVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0
| .
; . e

o i aptal

\&%{Eqmdéﬁ? Z Uss este codigo
"o N pars veeificar
$ 0 0 $ 1,400 autentividett de
$0 0 “§ §"'250 Goke dotumento
- - - 20356157
L el 1% :$4,650
Este recibo ha:sido
wcancelado exitosamente por
medio de PSE
Fecha de Pago: 2024-12-24
-
MUNICIPIO DE PASTO

& Siscar

" 120856157

o

wa v

T PINNo:

j Aeto g;;xvadg 5

o e

Es”tamplllas Cuqnta Contratista- - 20243656 diciembre
2024-séc salu

Liquidado par
Valar "Q'me Use este cotigo
pata verihoar ja
$ 1,400 e autenticidad de
$3:250 esie documente
20356157
i3  $4,650

|[Este recibo hasido
«cancelado exitosamente por
imedio de PSE

‘Fecha de Pago:22024-12-24



MARITZA JACKELINE NARVAEZ ESTACIO
C.C. 37.084.741

CERTIRCO:

Soy una persona natural, quien presenté oferta para ejecutar el proyecto
Prestacidén de servicios de asesoramiento y capacitaciéon a los diferentes
actores del sector salud con el fin de desarrollar ta fase | - estrategias
operativas de educacion y comunicacién” quin no estoy obligada a pagos
de parafiscales, toda vez que no tengo personal a cargo

Para constancia se firma en Pasto, a los veintitrés (23] dias del mes de
diciembre de 2024,

Cordiaimente,




