PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGOQ DE CUENTAS

DEL%;’RE"{_\ o FECHA VERSION CODIGO PAGINA

29-0¢1-25 01 GF-F-007 1de2

1. El {La) suscrito (a) secretaria General- Subsecretaria de Talento HUMano

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO:

3. Bl {a) contrafista, relacionado a continuacién, cumplié las obligaciones contractuales
estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20254335

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

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

5. CONTRATISTA / BENEFICIARIO: MICHAEL| 6. C.C. /NIT: 1.085.275.887
BRUCEE PAZ ARBOLEDA

7. VALOR DEL CONTRATO: NOVENTA Y DOS APORTES MUNICIPIO: $ 92.527.500

MILLONES ~QUINIENTOS ~ VEINTISIETE  MIL|8.[ APORTES CONTRATISTA: $
| QUINIENTOS PESOS

7. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $ 10. VALOR TOTAL CONTRATADQ: $ 92.527.500

NOVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS

(valor en leiras) VEINTISIETE MIL QUINIENTOS PESOS

11, FECHA INICIO 12. FECHA 13. FECHA DE 14. FECHA DE
TERMINACION SUSPENSION REINICIO
23/10/2025 - 19/12/2025

15. OBJETO DE CONTRATO:

El CONTRATISTA se compromete para con el MUNICIPIO a presfar sus servicios de operador
logisticoe para el desarrollo de actividades que mejoren el clima laboral en el marco del
plan de bienestar social e incentivos, para todos los servidores pUblicos de la Alcaldia
Municipal de Pasto en la modalidad de monto agotable, de conformidad con las
gspecificaciones técnicas determinadas SG-TH.LOGISO8.

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A NUMERC DE VALOR A VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL PAGAR (valor en letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa {lefras)

23/10/2025 AL 28/11/2025 Unico pago $58.943.400,00 | CINCUENTA Y OCHO
MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS PESOS




PROCESQ GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA
DE PASTO

FECHA VERSION
29-0ci-25 01

CODIGO
GF-F-Q07

PAGINA
lde?2

{

|

| VALOR EJECUTADO
’ {Acumulado)

F

$58.943.400.00

CINCUENTA Y OCHO MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS PESOS

SALDO POR EJECUTAR

$33.584.100

TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

TDISPONIBILIDAD

PRESUPESTAL  No.|DE FECHA: 13/05/2025."

2025002403 ‘
REGISTRC PRESUPUESTAL No. | DE FECHA: 21/10/2025 ‘VALOR: $92.527.500
2025005403 )
RUBRO PRESUFPUESTAL No.|VALOR A AFECTAR : $ 58.943.400 7

2.1.2.02.02.009

apories  parafiscales,

| el confrato lo amerite)

Para los efectos legales el (la) contrulisia declora bajo
agravedad de juramenito: que los documentos sopories de
pago de aportes ol sistema general coniienen el pago de
L segundad social en salud, pension, riesgos profesionales yfo
correspondientes
provenienies del confrato objefo del presente pago. {cuando

a los ingresos

ddz

EL CONTRATISTA O
BENEFICIARIO DEL PAGO
MICHAEL BRUCEE PAZ
ARBOLEDA

Flihdohloets

EL SUPERVISOR - )
GINNA TATIANA ORTEGA CERON

Paro constancia se firma en San Juan de Pasfo, a los veintiocho (28) dias del mes de

s foo BB,

noviembre del afo 2025.

ARTA {UCIA BRAVO ALMEIDA
SECRETARIA GENERAL




77

RAZON SOCIAL : PAZ ARBOLEDA MICHAEL BRUCEE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: "~ lcc-10ss275887 o
=4 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09
FECHA LIMITE DE PAGO:; 2025-12-19
FECHA DE PAGO: 2025-12-08
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35564916
TOTAL COTIZANTES: Tl i
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35564516
TIPO DE PLANILLA: |
gr?ﬁll)?\% NI NOMERE APRIADOS tBC SOUDARIDAD | suBSTEMCIA | INTERESES SN INTERESES VALOR PAGAR
EPS005 7 800261440 SANITAS § 1.423.500 £14 50 30 5 176.000 $ nra_uou
23030t 800224808 PORVENIR % 1.423.500 $0 50 0 5 227.860 .S izrm
Total a pagar $0 so 30 $405800 | '$ 205.800

EFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

{22i01/2026




RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

PAZ ARBOLEDA MICHAEL BRUCEE
CC-1085275887
SR
1

FECHA GENERACION REPORTE: 20251202
FECHALIMITE DE PAGO: 2025'-12-02"“'
FECHA DE PAGO: _ '2025'472-05
ENTIDAD DE PAGO: " NEQUI- -
PERiODo FEMS;&&: 202530
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 35472110
TOTAL COTIZANTES: i
REFERENCIA DE PAGO (#IN): 35472110
ﬂPd_ﬁEPLAMLLA- . -

o | N NOMBRE oS | BC | solomeap | SUBGRTENCIA | ITOREBES | SMInTAtes | VAORPAGAR
EPS0065 BOOZS 1540 SAMITAS 51423500 30 50 5900 5178.000 $173.500
230301 00222808 PORVENR § T 423 500 50 30 31200 5227000 $ 229.000

Totl 2 pagar s $0 $2306 § 405.800 $ 407.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/12/2025




Cantrithivente

Banco

KRR

Liquidacién No.

Soficitante
ldenfificanién

Coireo slecirénico

Depertamenta
. Mynicipio

Faths ‘;«pli&itud

Estanyflia Tijr Base Hyiidation %e figuidgacion Valos fipsddado
. PROCULTURA En recibo 30 0 $ 1,500
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 ] $ 3,600

GF BASTO

UNIVERSIDAD DE NARING - . En recibo . $0 0 $ 3,600

MUNICIPIO DE PASTO

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () Slscar

1300672748 PIN No. 20392544
Michael Brucee Paz Arboleda ) Actt gravada . .
1085275887 . . Estampillas Cuenta Contratista - - 20254333 MES
docentemichaelpaz@gmait.com NOVIé)MBRE
NARINO
PASTO
2025-12-09 Fechaverce 2025-12-14 . Ligurdado por

20392544
Totat i $5100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-12-09

MUNICIPIO DE PASTO

L]
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () Slscar

_Liq_uidacién No. 1300672748 PIN No. 20392544

Solicitante Michael Brucee Paz Arboleda Acte grwade .
loenafeadion 4085275887 Estampilas Cuenta Contralista - - 20254333 MES
Cormeo electicnied  yocentemichaelpaz@gmail.com NOVIEMBRE

Departamenta NARINO ’

Municipio PASTO
- Facha soliciiud 2025-12-09 Fechavente  2025-12-14 Liguidadn por

Estampille Tizo Bace iguigacsdr: # foudaiin Valor Niquldade:
PROCULTURA En recibo $0 a § 1,500

20392544
Total i $5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha da Pago: 2025-12-09




Coptriingyente

Harwa

D BARYD
Liguidacion Mo, 1300668013
Soficitanie Michael Brucee Paz Arboleda
ldentification 1085275887
Comms slectiinics.  docentemichaelpazr@gmai com
Begarmmants NARING
Mumcipe  PASTO
Fechosoticiud.  2025-12-02 Fechaveive  2025-12-07
 Exanpiln - - Tipe B&seﬁmi:,ﬁ % _r@_,k«,;:;.‘y_s
PROCULTURA Enmcho S0 2
UNIVERSIGAD DE NARIRO

Totai

=

s R e
e AR

Liquidacion MNo. . 1300668013

Soficitante Michael Brucee Paz Arboleda

tdentificacion : 1085275887

Corres slectrbnics docentemichaelpaz@gmail com
Departamento NARINO '

Municipio PASTO

Fachd soficitud  2025-12-02 Fechoience - 2(25-12-07

Estormlit . - < i Basslqoacion % hewldaridn
PROCULTURA En recibo $0 0
UNIVERSIDAD DE NARING En fecibo 30 0

| ot

En racibo 50 o

MUMNICIPIO DE PASTO
LIGUIDACIGN DE ESTAMPILLAS

& Siscar

PIN No. 20391326

Ao gravado

Estampifias Cuenta Conlratista - - 20254333 mes
Noviembre

Valnr ﬁqu’t:_fada =
$ 1.500
$ 3,600
20391326
:  $5108
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE
Facha de Pago: 2625-12-02

€ Siscar

PN No, 20391326
_' " Actérgemada | _
Estampillas Cuenta Contratista - - 20254333 mes
Noviembre

Caidade oo

Wity epfdaco

$ 1,500
$3.600

20381326
$5,100
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-12-02
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

06b72a8d43f47a19e1d56080234ddb991 80a0efB742912885224f197948f6e91 704122361224 7c2dd9cadfi6a2 304 7F

Numero de Factura: FE-506

Fecha de Emision: 02/12/2025
Fecha de Vencimiento: {2/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor [ Vendedor

Razén Social:  PAZ ARBOLEDA MICHAFEL BRUCEE
Nombre Comercial: PAZ ARBOLEDA MICHAEL BRUCEE

Nit det Emisor: 1085275887

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-93-PN

Responsabilidad tributaria: 77 - No apka
Actividad Economica: 8552

Datos del Adquiriente / Cormnprador

Nombre o Razdn Socialt:  MUNICIPIO DE PASTO

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 891280000

Tipo de Contribuyente: Personaz Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca

Detalles de Productos

Taker con enfoque Compe:
“tencias profesionales Con
ocrientos, habiidades y

: PSOO7 aptiudes Competenciasp  NIU w4

articipativas Reladones it
erpersonales Competenda
... Ssocaks H

T U’ " Vw!bé ’ Ognd}ﬁ A

eja con 2 huevas al qusto, -
‘la francesa 100 grames, © L0t08 -5
afé o café con leche o dho :
. cobte ¢ jugo natural,

. psooa ipapa at vapor 100 g, phit; NI

| PSOLD larbboklergpaacing NI

rozns cada wno de 100 o7, .
:ano maduro 109 gr, orspe. . Lionbo 3
1as, aj, gaseos3, jgo o a: '
: Disediar, impridr y entreg | ‘ :
L1DLED (%

eso 2 b actividad '

Motas Finales

CONTRATO No 20254333
Lines de negocio:

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancién bancaria
Orden de pedido: 012-2025

Fecha de orden de pedido: 01/12/2025

Pais: Colbmbia

Departamento: Nariio

Municipio / Ciudad: Pasto

Direccion: CR 13 A4 35 BRR NUEVA COLOMBIA
Teléfono / Movit: 3187884619

Correo: docentemichaelpar@gmail.com

Pais: Coombia

Departamento: Narifo
Municipio f Ciudad: Pasto

Direccion: BRR LOS ROSALES I ETAPA-CAM
Teléfono f Mévil: 7233568

Correo: akedle@pasto.gov.co

AN

15.000,00: §

‘$ 150.000,00;

"4 16.515.000,00%

000 & 8,00,
0,00 5 .00, :
;
: f ! :
0,00's 8,50; :
0,005 .00

i § 41.838.000,00;
! i
‘$  440.400,00!

t

Hoja 1 de 3



Datos Totales

02/12/2025 17:54:31
Documento validade por b
DIAN:

02/12/2025 17:54:32

XML Generado por: Seluddn
Gratuita DIAN

800157268

PDF Generado por:

Soludfa Gratufta DIAN

N 800197268

Numerc de Autorizacion: 18764673098080 Rango desde: 501 Rango hasta: S50 Vigenda: 2026-06-28

MOKEDA CoP MONEDA wop
TASA DE CAMEIO o  TASA DE CAMBIO
Subtotal 58943400 Subtotal 58.943.400,00
Descuanto detalie 0,00 Dascuento detale 0,00
Recargo detalle 0,08 Recamo detalle 0,00
Total Broto Factura 58943404 TJotal Bruto Factura 5B.543.400,00
VA 0,00 VA 0,60
INC 6,00 MNC 0,00
8okas 0,00 Bokas 0,00
Otros mpuestos 0 {Otros mpuestos 0,00
Total impuesto {=) 0 Total imppesto {=) 0,00
Total neto factura (=) 58543400 Total meta factura (=) 58.943.400,80
Descuento Ghbal (-} C,00 Descuento Giohat () 0,00
Racarga Global {+} 0,040 Recargo Giobal {+) 0,00
Total factura {=) coP $ $ 58943400 Total factura (=) COP $ $58.943.400,00

Valores mformativos Valores informativoes

| ANTICIPOS ANTICTPOS

{ Anticipos Q Anticipos 3,00
RETENCEONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete frente 0,06
Rete IVA 0,00 Rete IvA 0,0G
Rete ICA 0,00 ikete A 0,00

Hoja2 de 3




PROCESQ AFOYO LOGISTICO

HOMBRE DEL FORMATOR

INFORME DE EJECUCLON DEL CONTRATO

. VIGENCIA VERSION
ALCALDIA DE PASTD 20-kacy- 19 )

chuico
ALFO41

CONSECUNVO

| INFORME DE EJECUCION DEL CONFRATO No.

Fecho nforme

I.- Balos Generales

28/11/2025

MNomby s

MICHAEL BRUCEE PAZ ARBOLEDA ~ AGAPE LOUNGE CON

AROMA A JESUS

tipo de Conrato

prestacion e servcios

Vel hiciol Jdel Confrato

$ 92,527,500

Nimero de Contralo

C.C- Nit

fecha de  Suscripeién
Contrato
Plazo de finalizacion

0254333

$00721089-3

2111002025

19/12/2025

LI el

Fl CONTRATISIA se compromele puara con gl MUNICIPIO o prestar sus servicios de operadol legistice para el desarrelie de actividades que
mejoren &l clima laboral en &l marce del plan de bienestar social e incentives, para todaes ios setvidores poblicos de la Aicaldio Municipal de
Pusic en la modalidad de monte agolable. ge conlormidad con las especilicaciones técnicas determinadas $G-TH.LOGIS08.

Zargo Supenvisc

Fecng acla de o (s aehcd)
techo Docurnento Adicion
“Yalor Total del Controio

Yoo ABNCIpD

.- Datos Supervisor

SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO

HL.- Piuzo de Duracion del Conkalo

234112005

$92,527,500.00

Nombre

Fecha de finalizacién

Valor Adicion

Fecha Pago Anticipo

GINNA TATIANA ORTEGA CERCN

30/11/2025

IV-Cedificacicnes pata pogos suscrifas por el Supervisor

Perioda cejtificade

fecha de cedificacion

Valor pagado

Observaclones

AR5 A DB 12025

2871142025

$58.943.400.00

unicoPAGO

V- Resumen £jecucion Presupuestal

Concepto

Valot

Yalor Inicial del Contrato

§ 92.527,500.00

Valor iolal Adiciones -

$0.00

valor lotal Conirale

$ 92.527,500.00

Yaior Total Bjecutado

§ 58,943.400,00

Vator Presente pago

§ 58,943,400.00

Sulde pendiente por ejecular

$ 33.584.100.00




PROCESD APCYO LOGISTICO

NOmBRE DEC FORMATC .
INFORME BE EJECUCION DEL CONTRATO

VIGENCIA VERSIGN CORIGO CONSECUTIVO
ALCALDEA DE PASTO 20-May- 19 ol AL-FDA1

Vi-Cumplimiento de Ghiigaciones

Cumplimiento {31, Documernto que evidencio of

P Cumpiimiento de Qbligaciones Genercles de! Cenhate y/o Convenio NO. N/A) cumplimicnto de la obligacion.

Observaciones

sbjoto conrggival aphicando su experenta y conocimiento,
n las aspecificactones lécnicas v to propuesta egonemica

INFORME DE ENTREGA / ACTA

presoniads pors 2 praoceso, los requaimienlos que en virtud del conrato hoga Si
DE INiC10
el sopery aci connaia ejzcutande los aclividodes gue se encarningn o)
caopal cunpinveniay el zucién de sus ooligacicnes contractuales.
meand o3 gel supen snlace directo entre el
) arlos gel supetvisor. comso eriace direcio e sl INFORME DE ENTREGA
Farte y e coniraleia.
3 rar 2 Qo la prastaci | s@vicio nla cor acesiaadas
rar 2o qud o prastacion del servicia. cumnla coras« icade 51 INFORME DE ENTREG A
co3 @ aue boyalugar,
! ol yerieniont e formulados parf el seporvisorn ara
HEnDI I8 TEAUATTIOTIar Que sean ormuiarios por Bl e ve sl INFORME DE ENTREGA
bico forma el contrale
ierde con el gkbieto del conlrato, en la opartunidad.
U 2l 3cioy | aonidos; lenis en cuerita lo establecide
g alcac y colidad raguoidos; leniendo en cuernita ido st INEQRME DE ENTREGA

L i0s estLoncs orowos, invitacian publice, cor sus respaciivos anexcs v la
sl dei Cenhalisto

PG

&L dreyar 1o nencs y clemenios con los espezilicaciones lécnicas y
1equutirrionto oheclde: @n w prosuesia v dascrlos en 21 abjeto contractual. 5i INFORME DE ENTREGA
aucnbo do esie documenlc garantizanda ia calidad de ios rsmaos,

7 rsurni {odos los impusstos y refenclenes que impiiquen el conlralo. M| INFORME DE ENTREGA

lod Gue adviata on el

. et e ) K| INFORME GE ENTREGA
craponet ailemnativas de salusidgn a las missnas.

coamand ITienet ¥ sugeiancias Jue hogan &l Jupervisor y/o

zomrane, coinphends sus indicaciones recormendacicnes y las St INEQORME DE ENTREGA
Taonds que sean inha z¢ i obielo a contfrata
mple Cer ios pugos coreipondienles al Ssierna da Seguridad Social
olud, Penticras y ARLL segun corraspenda, de conlormidod por lo

B ansiGros y ARL]. sagun Gorasp da conlormidod si INFORME DE ENTREGA

bloc.de peoric narm dad vigante y presentar ias respectivos
roivprahantes de pouo erdginglaes,

Ttio podrd ravelar, durante o vigencia de est: Conliato, ni derdra de s dos
Siguignies a su crorGeon, 3 INFORMACHOH CONFIDEMCIAL de

ac dot Municioie de Pasto de la que EL CONTRATIS: A haya lenido o
roa conocimignte con ocasdn o para la giecucian da esle conlraio ¥ Gue Si INFORME RE ENTREG A
acionada con ¢t ogeto contractual o con las funciones a cargo al

o, sits i previo comnsentimiente por escrilo del Muricipio da
~gCerse acreedor o las sancicnes de Ley:

Zraonienor actyvalzaus sy domick
200 41 rM@sos mas
Cat

o durgnte la vigencia del conliale y
vresentarss at Municioiz de Paste en ¢ momenia en M| INFORME DE ENTREGA
A0 HOT e MisMo.

lir e tos protocoios da pioseguidad requeridos por el
shenc da Solud y dernds resoluciones y disposiciones que 1] INFORME DE ENTREGA

LRI, s Gl
SpGLEn,

wisla aebard acredita! qus se encuentra a pazy salve can el
Pusto. pene lo cual deterd aporiar el canespondienle cenificade

ALY G SAUMICIPAL ahimarnanie de suscribie i acia de incio, en case -
CLonhaisio ne e encuenire nscrila e ta bose de daies 2 e 3 INFORME GE ENTREGA
scioria de baciendu municipal, deperd reaiizorto a fravaes de 1 pdgins oficio
oo acaldio oo Paste, wew paste.gov.co
Ay oo deritro dei lermine fijado por ia
~al e plalatorma ramaccionai de Colomibla compsa S INFORME DE ENTREGA
smenie los framites y cumnplir los requisites para ia -
on y legotizocidn del conntale. 5 INFORME DE ENTREGA
Y7 logas ws demds inheienles o necesorias para la correcla ejecucién del
sbisrs contraciuol, Si INFORME DE ENTREGA
| " .
Vil-Cerificacion

B supenason con la susciipcion del presenle informe, certiica que ef coniralilsla cuniplid con su eoligacién de acreditar los pagos ol Sistema de Seguridad Social infegrai y
Facliscuies conespondientes, ge conformidad cor. lo dispuesto en el urliculo 50 de |a Ley 789 de 2002.

I Fecha tnforme: 28/11/2025 |

e et

Nombie Superviso: GINNATXIANA ORYEG A CERON Cargo Supervisor:  Subsecretaila duv Talento Humane




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

\ VIGENCIA VERSION CoDIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 07-Abr -14 02 CO-F-023

EL SUSCRITO SUBSECRETARIO DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
PASTO, EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO QUE SE RELACIONA A
CONTINUACION, ‘

CERTIFICA:

GQue MICHAEL BRUCEE PAZ ARBOLEDA, identificado con ceduia de ciudadania No.
1.085.275.887, cumplid a cabalidad v a entera safisfaccion las  actividades
programadas de 2025-10-23 a 2025-11-28 del objeto y obligaciones del contratc No.
20264333 de fecha 2025-10-21 suscrito con el Municipio de Pasto.

Se expide la presente certificacion a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de
2025, '

7 . N 7
R gl beedn
GINNA TATIANA ORTEGL'\ CERON

Subsecretaria de Talento Humano
Supervisor

Proyecid: Alejordra Montenegro
Abogada Contratista STH
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