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 : |

o

1. La suscrita Secretaria de Gestion Ambiental. -'

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD EN ECOSISTEMAS
ESTRATEGICOS, VIGENCIA 2025, EN EL MUNICIPIO DE PASTO. 20

3. B (a) contratista, relacionado a continuacién, cumplié las obligaciones contractuales
estipuladasen el :

TIPO DE CONTRATO: Prestacién de Servicios N/o. CONITRATO: 20251473, -
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 : i ,
5. CONIRATISTA/  BENEFICIARIO: ' NATALIA | 6.C.C./NIT.: 1.018.428.049 _
CATALINA BENITEZ YEPEZ i1 ]
7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: QUJN(; 8,$15.000.000
MILLONES DE PESOS M/L. .
9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: 10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $15.000.000
QUINCE MILLONES DE PESOS M/L. g
11. FECHA INICIO 12. FECHA 13. FECHA DE SUSPENSION | 14. FECHA DE REINICIO
TERMINACION
07/03/2025 31/07/2025--

15. OBJETO DE CONTRATO:

Prestar sus servicios PROFESIONALES ESPECIALIZADOS, con plena autonomia técnica: y
administrativa en la Secretaria de Gestion Ambiental, contemplados dentro del proyecto
“CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD EN ECOSISTEMAS ESTRATEGICOS VIGENCIA 2025, EN EL
MUNICIPIO DE PASTO" se encuentra registrado con cédigo BPIN 2024520010087 de fecha 28 de
octubre de 2024 (SGA-OPS-020)

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL (En nUmMeros) (En letras)
dd/mm/ag al dd/mm/ag (letras)
01/05/20245 al Tercer pago $ 3.000.000 Tres millones de pesos m/cte.
31/05/2025 - el -
VALOR EJECUTADO | $9.000.,000 _ | Nueve millones de pesos m/cte.
(Acumulado) -~
SALDO POR EJECUTAR | $6.000.000 Seis millones de pesos m/cte. \
il —
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PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION coDIGO , ~ CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007

17. DOCUMENTOS-PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2025001175 | DE FECHA: 03/02/2025 N " g
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025001495 .~ DE FECHA: 05/03/2025 / VALOR: $15.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL: DE FECHA: VALOR:

RUBRO PRESUPUESTAL No0.2.3.2.02.02.008 VALOR A AFECTAR : $3.000.000 A

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 M‘r%/

SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. d/ ENEFICIARIO
PENSION, RIESGOS  PROFESIONALES -~ Y/O ~ APORTES - PARAFISCALES, | EL €ONTRATISTA O BENEFICIA
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO DEL PAGO /
DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRAJO LO AMERITE) NATALIA CATALINA BENITEZ YEPEZ

]
“‘pcrcﬂ:fm\ﬂ @W .
MARGARITA GARZON BENAVIDES

Subsecretaria de Gestion-Ambiental Urbana
Supervisor

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los (24) dias del mes de junio del cno/
2025.

\l\&oaiq r\}emw\&w

VICTORIA BENAVIDES MORA
SECRETARIA DE GESTION AMBIENTAL

r Espacio exclusivo para el diligenciamiento de la Secretaria de Hacienda - —I
Revisd:
Cargo:
Fecha:

I 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 ofros cuando el contrato lo amerite.
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Contribuyente

Banco

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

& Siscar

DE PASTO
Liquidacién No. 1300601914 PIN No. 20371102
Solicitante NATALIA CATALINA BENITEZ YEPEZ Acto gravado
\dentificacion 1018428049 tampillas Cuent: ntratista « « 20251473 -
Correo electrénico  nataliabenitezy@gmail.com Eg?AﬁLﬁ'LA MEg 8 .@MS
Departamento NARIRO
Municipio PASTO
Fecha solicitud 2025-06-24 Fechavence 2025-06-29 Liquidado por
Estampilla Tipo Base liquidacion % liquidacion Valor fiquidado
PROCULTURA En recibo $0 0 $1,500
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600
20371102
Total $  $5,100
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE
Fecha de Pago: 2025-06-24
MUNICIPIO DE PASTO ( °
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ) SlSCG r
DE PASTO
Liquidacion No. 1300601911 PIN No. 20371102
Solicitante NATALIA CATALINA BENITEZ YEPEZ Acto gravado
identificacion F 3
1018428049 Estampillas Cuenta Contratista - - 20251473 -
Correo electronico  pataliabenitezy@gmail.com ESTN&PlLLA MES DE MAYO 2025
Departamento NARINO
Municipio PASTO
Fecha solicitud 2025-06-24 Fechavence  2025-06-29 Liquidado por:
Estampilla Tipo Base liquidacion % liquidacion Valor fiquidado
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600
20371102
Total s $5,100
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-06-24
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enlace »

operoativoe

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informaciéon Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-06-25, 09:08:07 AM
Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos abril de 2025 i A
Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2025
Empresa NATALIA CATALINA BENITEZ YEPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1018428049
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 78305092
Tipo de Planilla L, BN
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1577328121
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 753.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afllados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00253055 230801 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $ 404.300 $11.300
800251440 EPS005 = SANITAS EPS = ; § 1 $ 315.800 $8.900
N860011153 1423  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $ 13.200 $400
SubTotales: $733.300 $20.600
Total a Pagar: $ 753.900
—
|
/|
Experios en PILA: Barranguile: 388 24 &4 » Bog 607 07 27 » Call: 488 9444 + Cartagena: 693 77 27 « Pareira: SAP"3 190 1

8 4468 . B I
13 27 - Manizales; 692 80 27 » Medellin: 604 2727 + Desde otras cludades: 018000 81 99 77,

80 hace sesponsabie de las planilas y pagos realizados & través de olros operadores de Informacion dado que na tiene medios para corroborar
la veracidad de ls misma, sy sicance se limita 8 replicer la Informacion suministrada directamente por el cliente.
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