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 General

CERTIFICA

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

3. El (a) contratista, relacionado a continuacion, cumplié las obligaciones confractuales estipuladas
enel

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20253433

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: 6. C.C. INIT.:

LIBARDO MENESES PAZ 12748593

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: (letras) 8. $8.500.000 PESOS MDA/CTE

OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $0 10. VALOR TOTAL CONTRATADQO:$ 8.500.000
OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

(valor en letras) CERO PESOS MDA/CTE MDA/CTE

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

15/07/2025 30/11/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios de APOYO A LA GESTION, con plena autonomia
técnica y administrativa en la Secretaria General, contemplados dentro 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-JUL-125).

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/adc (letras)
15/07/2025 A 31/07/2025 | PRIMER PAGO $1.700.000 UN MILLON SETECIENTOS MIL
PESOS MDA / CTE

+  VALOR EJECUTADO $1.700.000. | UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MDA / CTE
(Acumulado)

SALDO POR EJECUTAR $ 6.800.000 SEIS MILLONES OCHO CIENTOS MIL PESOS MDA / CTE




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

AL CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS i
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO | CoNsECUTIVO
— — 02-Ene-19 04 GF-F-007

17. DOCUUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2025003253 DE FECHA: 01/07/2025 |
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025003735 DE FECHA: 14/07/2025 VALOR: $ 8.500.000
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 Oj

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION, RIESGOS 'Ldrc’a MaSes
PROFESIONALES Y/O APORTES PARAFISCALES, LIBARDO MENESES PAZ
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATISTA
CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL
CONITRATO LO AMERITE) |

N -va
SUPERVISOR

DARIO FERNANDO ALFARO FIGUEROA
SUBSECRETARIO DE SISTEMAS DE INFORMACION

Para constancia se firma en San Juan d los (31) dias del mes de julio del afio 2025.

cretaria General
TTE MARTINEZ DELGADO

Espacio exclusivo para el diligenciamiento de la Secretaria de Hacienda

Reviso:
Cargo:
Fecha:

I ANEXOS

Anexar estampillas. (Son exentas de anexar estampillas las actuaciones contempladas en los
arficulos 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.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/;

. w50 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: S '»1&NE1S2£:;8:§;
N RE O RAZON SOCIAL: i
CICL)J%?\DE%NICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 9589959
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Coimercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
[ __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4608765464 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Junic PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/06/17 NUMERQ AUTORIZACION: 9993033652
[ NOVEDADES
UNG J RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
L¥ :
L LIQUIDACION GENERAL ;
L TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA |
NT | cébico NOMBRE |
(3003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 § 227.800
I! SUBTOTAL: 1 $ 227.800
[ SALUD |
. ADMINISTRADORA
[__NT | copico | NOMBRE ]
?_3001552542 | _Epsos7 | EPS037-NUEVA EPS 1 % 176.000
'L SUBTOTAL: 1 % 178.000
I! RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADCRA
|_NT_ [ cépiga | NOMBRE
eriise]: 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 5 7.500
.?dggH:ﬁc;m :g_-n—occg . SUBTOTAL: 1 s 7.500
== 2 2 .8 , .
o — b+ *
o= o5 it o =_ E5=g VALOR SIN MORA: $ 413.300
B2 = = = < =57Es88E:
=2 = = 3 =5—2-2 | VALOR MORA: $0
—n = __; =] A
= 22 | TOTAL PAGADO: $ 413.300
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1300608656 PIN No 20373515

LIBARDO MENESES PAZ Aeto iz
12748593 Estampillas Cuenta Contratista - - 20253433 mes julio

pazmeneses083@gmail.com

NARINO

PASTO

2025-07-21 havence 2025-07-26

G o EmEE
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500 iﬂi}:ﬂ#{":
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $3,600 E-I'f."ﬁ‘g‘.ﬂ
20373515
$ 5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-07-21

1300608656 IN No. 20373515
LIBARDO MENESES PAZ :
12748593 Estampillas Cuenta Contratista - - 20253433 mes julio
pazmeneses083@gmail.com
NARINO
PASTO
2025-07-21 hrvence 2025-07-26
| S
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500 P ?Qﬁ"i
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600 &‘E’?&.ﬁ'
20373515
$ 5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-07-21




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

\AI.CAI.DEA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007
| No. DE LISTA: | No. DE ORDEN: \

1. La suscrita secretaria de General

CERTIFICA

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

3. El (a) contratista, relacionado a continuacion, cumplic las obligaciones contractuales estipuladas
en el

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20253433

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

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: (letras)

8. $8.500.000 PESOS MDA/CTE yd
OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $0 10. VALOR TOTAL CONTRATADO:$ 8.500.000

OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

(valor en letras) CERO PESOS MDA/CTE 7 MDA/CTE

11. FECHA INICIO" 12. FECHA TERMIMCION 13. FECHA DE SUSPENSION | 14. FECHA DE REINICIO

15/07/2025 ¢ 30/11/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios de APOYO A LA GESTION, con plena autonomia
técnica y administrativa en la Secretaria General, contemplados dentro del proyecto
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL VIGENCIA 2025 del municipio de Pastao’,
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-JUL-125).

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) / P
01/08/2025 A 31/08/2025 SEGUNDO /| $1.700.000 UN MILLON SETECIENTOS MIL /
PAGO PESOS MDA / CTE

/
4

VALOR EJECUTADO $ 3.400.000./ |TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MDA / CTE

(Acumulado)

&
SALDO POR EJECUTAR $ 5.100.000 : CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS MDA / CTE 4

IR

f‘

r/ :
/



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. DOCUUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2025003253 DE FECHA: 01/07/2025

REGISTRO PRESUFPUESTAL No. 2025003735 DE FECHA: 14/07/2025 VALOR: $ 8.500.000
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 7/& {

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION, RIESGOS( ¢1do f“{mcw C“Z /
PROFESIONALES Y/O APORTES PARAFISCALES, LIBARDO MENESES PAZ
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATISTA
CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL

CONITRATO LO AMERITE) A
I E !E //

SUPERVISOR
DARIO FERNANDO ALFARO FIGUEROA
SUBSECRETARIO DE SISTEMAS DE INFORMACION

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, 4 los (01) dias del mes de septiembre del afio 2025.

MARTA LUCIA BRAVO ALMEIDA '

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
arficulos 202, 219 y 236 del Estafuto Tributario Municipal.) Informe consolidado de actividades,
Recibos de pago de salud, pension y otros cuando el contrato lo amerite.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

7
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION:
MOMBRE O RAZOM SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO,EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PASTO DEPARTAMENTO:
CENTRO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

12748593 |

LIBARDO MENESES PAZ ‘
NARINO

99999939 |
[-INDEPENDIENTE |
Comercio al por mayer de i

NOi

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4609473017 TIPO DE PLANILLA:

4

\
i

I-INDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: juio PERIODO COTIZACION MES: ol d
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0 !
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 9993700147 |

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR| VSP | VST SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
§ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

b COTIZANTES | TOTAL PAGADO

1= PENSION

| ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
9003350047|  25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
,_ SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
\r_ —1
{ RIESGOS PROFESIONALES =]
— ADMINISTRADORA
CQaDIGO NOMBRE
8600111536 423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $7.500
" SUBTOTAL: 1 §7.500 i
s 32 =2 2 :
< — ] -
o = T La /
_ 2.5 o=F ’
- T EESC 22 VALOR SIN MORA: $ 413.300!

2 = Z 33%2_.833; .
=22 S 22322522 | VALOR MORA: so|
== > o S EECEE = ] e
— ‘— ;-3‘ <‘.1."Q-""L‘EE e :
g° = = . = Sw_ ’?—%-E‘E:E L_.[OTAL PAGADO: $ 413.300 /
St 22 oz g 3 BT ZERsPETY . o

=T 8  .Z 5358, To.m 2985
= = ~-='=Z‘=--='°“E S oo Z2Ee
TE. C.8SES=_359 | 3a =253
455 .S —_=%55z3 2 33 £ 3
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1300620458 PIN N 20377444
LIBARDO MENESES PAZ . \cto pravado
12748593 Estampillas Cuenta Contratista - - 20253433 mes de
pazmeneses083@gmail.com gaosio /
NARINO
PASTO
2025-08-20 fochavence  2025-08-25
Tipe Base Jiguidacio & liquidacion Valor lquidad @"ﬁ*&iﬁ
PROCULTURA En recibo $0 0 $1,500 IE%:%::LE
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $3,600 élhiiﬂ!
20377444

| tal ¢ $5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-08-20

1300620458 PIN.Na. 20377444

LIBARDO MENESES PAZ /
12748593 Estampillas Cuenta Contratista - - 20253433 mes de
; agosto
pazmeneses083@gmail.com
E: NARINO
PASTO
2025-08-20 Fechavence - 2025-08-25
S
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500 *1%: o
= ) S
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600 E%E\%;
'
20377444
Stal . $5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-08-20



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 General

CERTIFICA

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

3. El (a) conftratista, relacionado a continuacion, cumplio las obligaciones contractuales estipuladas
enel

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20253433

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

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: (letras) 8. $8.500.000 PESOS MDA/CTE

OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $0 10. VALOR TOTAL CONTRATADO:$ 8.500.000
OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

(valor en letras) CERO PESOS MDA/CTE MDA/CTE

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

15/07/2025 30/11/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios de APOYO A LA GESTION, con plena autonomia
técnica y administrativa en la Secretaria General, contemplados dentro 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-JUL-125).

. 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) i
dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras)
01/09/2025 A 30/09/2025 | TERCER PAGO $1.700.000 UN MILLON SETECIENTOS MIL
PESOS MDA / CTE
VALOR EJECUTADO $ 5.100.000. CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS MDA / CTE |
(Acumulado) |

SALDO POR EJECUTAR $ 3.400.000 TRES MILLONES CUATRO CIENTOS MIL PESOS MDA /CEj




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

QNS CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007

17. DOCUUMENTOS PRESUPUESTALES

{ DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2025003253 DE FECHA: 01/07/2025
| REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025003735 DE FECHA: 14/07/2025 VALOR: $ 8.500.000
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 o)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION, RIESGOS lLdr(JO / encscs Po2.

PROFESIONALES Y/O APORTES PARAFISCALES, LIBARDO MENESES PAZ
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATISTA
CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL
CONTRATO LO AMERITE] \
vy
SUPERVISOR

DARIO FERNANDO ALFARO FIGUEROA
SUBSECRETARIO DE SISTEMAS DE INFORMACION

Para constancia se firma en San Juan cﬁsfoﬁ a Ij? ij 205 del mes de septiembre del ano 2025.

Secréfona'@enerol '
MAR A LUCIA BRAVO ALMEIDA

Espacio exclusivo para el diligenciamienio de la Secretaria de Hacienda

Reviso:
Cargo:
Fecha:

ANEXOS

Anexar estampillas. (Son exentas de anexar estampillas las actuaciones contempladas en los
arficulos 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.



i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO’ COMPROBANTE DE PAGO

gancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

} TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

| MOMBRE G RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:

{ DIRECCION

| TIPO ASORTANTE:

PASTO DEPARTAMENTO:
CENTRO TELEFONOD
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

LIBARDO MENESES PAZ |

T o |
12748593 |

J W

NARINO |
9999990 |
I-INDEPENDIENTE |

Comercio al por mayor de |

NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4620767189 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: agosio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: . 0 ) _
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION:

|-INDEPENDIENTES
MES: agosto
ANO: 2025

9983850035 |

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA

VAC

AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

3

)

TOTALES |

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
|

( PENSION

ADMINISTRADORA

|
—
J

NIT CODIGD NOMBRE !

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES

$ 227.800

SUBTOTAL:

§ 227.800

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT cobnIGo NOMBRE

9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS

SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A,

SUBTOTAL: |

=

|

|

$178.000 |
$ 178.000 A'
i

i

|

|

|

|

l

J

quel

(A

=
=
> 3
e
£

a|

VALOR SIN MORA:

2l
TRt

i

VALOR MORA:

| TOTAL PAGADO: o

$ 413.300

erecty.con.co
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1300628276 20380874
LIBARDO MENESES PAZ
12748593 Estg_rp illas Cuenta Contratista - - 20253433 -
pazmeneses083@gmail.com SR IEME
NARINO
PASTO
2025-09-19 : 2025-09-24
ol
. B
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500 r.1 F ,_ﬂ-_;g
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600 @"fﬁ%&
20380874
$ 5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-09-19

1300628276 20380874

LIBARDO MENESES PAZ

12748593 Estampillas Cuenta Contratista - - 20253433 -
pazmeneses083@gmail.com SERTIEMERE

NARINO

PASTO

2025-09-19 : 2025-09-24

PROCULTURA En recibo $0 0 $1,500

UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600
20380874

$ 5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-09-19



PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
AlCAlDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 1 04 GF-F-007
[ No. DE LISTA: | No. DE ORDEN:

1. La suscrita secretaria de General

CERTIFICA

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

3. El (a) conftratista, relacionado a continuacién, cumplié las obligaciones contractuales estipuladas
enel:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20253433

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: 6. C.C./NIT..

LIBARDO MENESES PAZ 12748593

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: (letras) 8. $8.500.000 PESOS MDA/CTE

OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $0 10. VALOR TOTAL CONTRATADO:$ 8.500.000
OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

(valor en letras) CERO PESOS MDA/CTE MDA/CTE

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

15/07/2025 30/11/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios de APOYO A LA GESTION, con plena autonomia
técnica y administrativa en la Secretaria General, contemplados dentro 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-JUL-125).

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR APAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL (En nUmeros) (En letfras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras)
01/10/2025 A 31/10/2025 | CUARTO PAGO $1.700.000 UN MILLON SETECIENTOS MIL
PESOS MDA / CTE
VALOR EJECUTADO $ 6.800.000. SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MDA / CTE
(Acumulado)
SALDO POR EJECUTAR $1.700.000 UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MDA / CTE




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
AltAlDiA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007

17. DOCUUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2025003253 DE FECHA: 01/07/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025003735 DE FECHA: 14/07/2025 VALOR: $ 8.500.000
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 : ' : S0
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION, RIESGOS _ﬁ(nlmo /‘{eﬂ“‘i =T
PROFESIONALES Y/O APORTES PARAFISCALES, LIBARDO MENESES PAZ
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATISTA
CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL
CONTRATO LO AMERITE) l

| )
-_—y s
SUPERVISOR

DARIO FERNANDO ALFARO FIGUEROA
SUBSECRETARIO DE SISTEMAS DE INFORMACION

Para constancia se firma en San Juan de Pgsto, g los (31) dios:gel mes de octubre del afo 2025.

SecréTcrio General
MARTA LUCIA BRAVO ALMEIDA

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, pensién y otros cuando el conirato lo amerite.



MUNICIPIO DE PASTO i 7 -y
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS i
‘ Ve,
B PAGUESE UNICAMENTE EN BANCO DE OCCIDENTE
Liquidacion No. 1300656421 7+ PIN No. 20384318
Sollcitante LIBARDO MENESES PAZ ' 7 Aclo gravado
2 IMdentificacion 12746"593 Estampillas Cuenta Contralista - - 2025-3433 pago
r_'f Coirea electidnico pazmenese3083@gmaii,com o 1 mes de OCTUBRE
~ Departamenle NARINO
< Municlpio PASTO
Frcha solicitud 2025-10-20 Fechavence  2025-10-25 Liguidada por: gy ianad Ll R SIERE
Istampilts lpa Bage llquidaclon 52 Byuidac lon Valar liquldaclo ter-cgecl]
PROCULTURA Enrecibo | §0 0 $ 1,500 |
UNIVERSIDAD DE NARIRO Enrecibo so ’ % 3,600

AL LIN

| [opfxtatelys
, EDBEN3T8 T S Y

y y ;.'..‘i =1 It

! Tatal B $ 5,100 ‘ s R A

T —

(4154005000022 1 76(£020) 130065642 1(8020)01(3900)0000005100(96)2025 1 925

Powered by & camScanner



SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //;
f COMPROBANTE DE PAGO " Bancoonteva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12748593
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIBARDO MENESES PAZ
CIUDAD/MUNICIPIO:; PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
'l TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4626097381 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: seplicinbre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 9994324230

NOVEDADES j
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[VvSP | VST [ SLN [coM]| IGE [ LMA]VAC [AVP [ VCT | IRP |

—

LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES |
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
[ PENSION ]
- ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE |
9003380047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES ; 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 § 227.800
= SALUD ]
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE i
9001562642 | EPSD37 EPS037-NUEVA EPS 1 §178.000 |
SUBTOTAL: 1 $ 178.000 7
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
B600111535| 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
< SUBTOTAL: B 1 $7.500 1
53 = =
By 2.
_ a5 5=8
I= =, =25 | VALORSIN MORA: $ 413.300
== 3 =238 ' | VALOR MORA: so)
- e
5= % 52 | TOTAL PAGADO: $ 413.300
= 2
- =
2025/10/14 10:47 AM USUARIO: SOl - CC1085306532 PAGINA 1 DE 1

Powered by BB CamScanner




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA
DE PASTO FECHA VERSION CODIGO PAGINA
29-0Oct-25 01 GF-F-007 1de?2

1. La suscrita secretaria de General

CERTIFICA

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

3. El (a) conftratista, relacionado a continuacion, cumplié las obligaciones contractuales
estipuladas en el:
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20253433 ¥

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: LIBARDO|6. C.C. /NIT.: 12748593 |
MENESES PAZ ¥

7. VALOR DEL CONTRATO: (letras) APORTES MUNICIPIO: $§

OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS [8.[APORTES CONTRATISTA: §
MDA/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $ 0 10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 8.500.000

CERO PESOS MDA / CTE OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL  PESOS

MDA/CTE
11. FECHA INICIO 12. FECHA 13. FECHA DE 14. FECHA DE
TERMINACION SUSPENSION REINICIO

15/07/2025 y 30/11/2025 Y

15. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios de APOYO A LA GESTION, con plena autonomia
técnica y administrativa en la Secretaria General, contemplados dentro 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-JUL-125).

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A NUMERO DE | VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL (valor en letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras) g
01/11/2025 A 30/11/2025 QUINTO $1.700.000 UN MILLON SETECIENTOS
¥ ¥ i | MIL PESOS MDA / ciE
VALOR EJECUTADO $ 8.500.000. OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
(Acumulado) ,/ | MDA / CTE ;
SALDO POR EJECUTAR $O CERO PESOS MDA / CTE




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA FECHA
DE PASTO
29-Oct-25

VERSION CODIGO PAGINA
01 GF-F-007 1de?2

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

2025003253 .

DISPONIBILIDAD  PRESUPESTAL  No.

DE FECHA: 01/07/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL No.
2025003735

DE FECHA: 14/07/2025

VALOR: $

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL

DE FECHA:

VALOR: § 8.500.000

REGISTRO DE OBLIGACION (VIATICOS)

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 : §

el contrato lo amerite)

Para los efectos legales el (la) contratista declara bajo
gravedad de juramento: que los documentos soportes de
pago de aportes al sistema general confienen el pago de
seguridad social en salud, pensién, riesgos profesionales y/o
aportes  parafiscales, correspondientes a los ingresos
provenientes del contrato objeto del presente pago. (cuando

/ ‘ ]
_hbucol> ' oncsics a7

LIBARDO MENESES PAZ

S

SUPERVISOR -

DARIO FERNANDO ALFARO FIGUEROA
SUBSECRETARIO DE SISTEMAS DE INFORMACION

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los (01) dias del mes de (diciembre) del

ano (2025).

oV Secretaria General
MARTA LUCIA BRAVO ALMEIDA

v
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES pa
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12748593
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIBARDO MENESES PAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO .

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4630121929 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 9994659931
] NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST SLN |COM IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ;
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 5
NIT cODIGO NOME_R‘E;'.“.. sy g
9003360047 |  25-14 25.14 COLPENSIONES | # 1 § 227.800
SUBTOTAL: i 1 $ 227.800
~ SALUD 5
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMERE

9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
‘ = “RIESGOS PROFESIONALES

— ADMINISTRADORA

NIT coDIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500

SUBTOTAL: 1 $7.500
e '
?\M“-&'-““ g2 = S m . ;
o = i LR ’ VALOR SIN MORA: $ 413.300
= a— = & = p—c -

. =8 " » 5232 Z2%. | VALOR MORA: $0
2 2= = £ e &g , - ==
= - o — — —an e o 3 3 :

E¥s = 2 = £2:35=3% | TOTAL PAGADO: | = $413.300]
o= 5 = - CSheme 28
t B2 oA 2 pE85ES SR
o -r =] =2 03 03 E3remtt=
[ = = i PO, SEI RS r_:nfl
bro = = S =55 B8fES B=s
== = = Smea -E—-‘”-— -
4 = D s gReapSess 256
B, 2 ComamrS55 - @m gt
Ty CyEEES.3TLs 8 2 5 2
SED Se—— _moEsss S 38 < 7
3;12%5a}wgmsam = 3
/
2025/11/11 10:21 AM USUARIO: SOl - CC1085306532 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

PRt I A
i SO’ | COMPROBANTE DE PAGO Banccomeva
? = ; DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 12748593
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIBARDO MENESES PAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: /8999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 4631321530 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: /hoviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (2aaa/mmidd): 2025/11/20 NOMERO AUTORIZACION: 9994751901
e NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP!| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ;
ADMINISTRADORA z
NIT CODIGO NOMBRE .. .. .
9003360047| 25-14 2514 COLPENSIONES ' [ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
__ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
98001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
L B )
_RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT c6DIGO NOMBRE
8600111536]  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
g 2 TEEsm=—Era
g 88 = 3Ssac "
eaz o2 % SooeTS==mms NV
Sg% ®°% o Se==o=oe T R, VALOR SIN MORA: 413.300
558 28of Rems TmE = _ :
:?fﬁi‘g’% =" EF e B g 5y VALOR MORA: $0
B ganect o - f B = :
fﬁfﬁz% : 2 = = :"_E - TOTAL PAGADO. ; 5,413.300_
g5o=8E" == = = ST AT
o R > T R
DMOEL = v s = S = 1
Sz g=eoiel __ O B
= BE O = T =
BEEES g e
T & £ 9SS smeansu
— s A T A L ST— T
2025/11/20 9:30 AM USUARIO: SOl - CC1085306532 PAGINA 1 DE 1
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MUNICIPIO DE PASTO

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS (’ SiSCCII‘

ALCALDIA
DE PASTO

1300664810 20388510

Libardo Meneses :
12748593 —~ N\ —~ [\ ~Estalg;r>\illz?9uen\ a Contratista - - 20253433

pazmenesasqaa@gm’a,lhcom/ / \ Tow (

NARINO F% ._;'j
PASTO j’_if o *“*" /7
ha vence Liquidado por:

2025-11-20

Contribuyente

Use este codigo
para verificar la
autenticidad de
este documento

20388510

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-11-20

MUNICIPIO DE PASTO

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () SiSCCII‘

ALCALDIA

DE PASTO

20388510

1300664810

Libardo Meneses > :
12748593 F [ B S P “E'Iﬁmpllla,s' /u tq Contratista - - 20253433

Jzazmenesesqg_g@' mail:com’ /AN Tovibrn
g NARINO | [ _
& PASTO .| ,
2025-11-20 |

Use este codigo
para verificar la
autenticidad de
este documento

. T En recibo .
'UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 |

|

20388510

o

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-11-20



PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA
oo FECHA VERSION CODIGO PAGINA
29-Oct-25 01 GF-F-007 lde?2

1. La suscrita secretaria de General

CERTIFICA
2 NOMBRE DEL PROYECTO: "FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE PASTO
3. El (a) contratista, relacionado a continuacion, cumplié las obligaciones confractuales
estipuladas en el
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20253433
Los documenios soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estan al
acceso de cualquier revision.
4, OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:
SERVICIOS PUBLICQOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:
5. CONTRATISTA / BENEFICIARIO: LIBARDO|6. C.C. /NIT.: 12748593
MENESES PAZ
7. VALOR DEL CONTRATO: (letras) APORTES MUNICIPIO: $ 10.200.000
OCHO  MILLONES QUINIENTOS  MIL  PESOS | 8.| APORTES CONTRATISTA: $ ,
MDA/CITE ;
9 VALOR ADICIONAL AL CONTRATO:[10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 10.200.000

$ 1.700.000
| UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MDA / CTE DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MDA/CTE
11. FECHA INICIO 12. FECHA 13. FECHA DE 14. FECHADE |
TERMINACION SUSPENSION _REINICIC
ffsmwiﬁés N 31/12/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios de APOYO A LA GESTION, con plena autonomia fécnica
v adminisirotiva en la Secretaria General, contemplados deniro del proyecto FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
| DE GESTION DOCUMENTAL VIGENCIA 2025 del municipio de Pasto”, RADICA DO EN EL BANCO DE PROYECTOS

DE LA OFICINA DE PLANEACIO DE GESTION INSTTUCIONAL BAJO EL NUMERO 2024520010036 DE 13 de
|_"_~'-‘.‘-'er~.1b|& ce 2024 con PAA (SG-JUL-125].

; 16. VALOR Y FORMA DE PAGO

| FECHA DEL PERIODO A | NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR |
| PAGAR PAGO PARCIAL (valor en letras) |
'F___c.’_d/mm;ao aldd/mm/aa | (letras) _ ) .

01/12/2025 A 31/12/2025 1 ADICION $1.700.000 UN MILLON SETECIENTOS |

MIL PESOS MDA /CTE |

|
[
! —— e —_— —

E_ VALOR EJECUTADO $ 10.200.000. DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

| (Acumulado) MDA/CTE ,

[ SALDO POREJECUTAR [0 CERO PESOSMDA/CTE




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA FECHA VERSION
DE PASTO
29-0Oct-25 01

CODIGO PAGINA
GF-F-007 1de?2

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD  PRESUPESTAL  No.|DE FECHA: 01/0/7/2
2025003253

025

DISPONIBILIDAD  PRESUPESTAL  No.|DEFECHA: 01/07/2

2025003303

025

REGISTRO PRESUPUESTAL No. | DE FECHA: 14/07/20

2025003735

25 | VALOR: $ 8.500.000

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL [DE FECHA: 26/11/%

No. 2025006009

025 |VALOR: $ 1.700.000

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA:

VALOR: § 1.700.000

REGISTRO DE OBLIGACION (VIATICOS) |DE FECHA:

VALOR: $

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008 | VALOR A AFECTAR

:$ 1.700.000

Para los efectos legales el (la) conftratista declara bajo
gravedad de juramento: que los documentos soportfes 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 contfrato lo amerite)

J:lxw(\b I\—{mumf ‘70\2_

LIBARDO MENESES PAZ

ol

SUPERVISOR

DARIO FERNANDO ALFARO FIGUEROA
SUBSECRETARIO DE SISTEMAS DE INFORMACION

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los (31) dias del mes de [diciembre|

ano (2025).

IS

Se’c—r‘ taria General
MARTA LUCIA BRAVO ALMEIDA

del




soi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5
COMPROBANTE DE PAGO Bancoameva

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 12748593
MOMBRE O RAZON SOCIAL: LIBARDO MENESES PAZ
CILUDAD/MUNICIPIO. PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CENTRO TELEFOND: 9999908
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por rayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA € CBF (REFORMA TRIBUTARIA) |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA' 4631321530 TIPO DE PLANILLA IMINDEPENDIENTES

PERIODD COTIZACION MES, naviembre PERIODD COTIZACION MES noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD. ARD: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmled): 2025011720 NUMERO AUTCRIZACION, 9634751801
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP mPchﬁT_'\ige_]_\;gr SLN [COM[ IGE [LMAVAC [ AVP [ VCT | IRP

U P I

l
l
l
(

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | copigo NOMBRE
003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 5 227,200
SUBTOTAL: 1 $ 227,800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO _ NOMBRE
9un1562542 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS I 1 $ 175.000
SUBTOTAL: | 1 5 176.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA [
NIT cépico | NOMBRE
B600111536|  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS SA. 1 § 7.500
SUBTOTAL: 1 § 7.500
£S5 2
== Z
é;? =z VALOR SIN MORA: $ 413.300
';_:_;;- : % = VALOR MORA: 50
= s o sS
C L bl TOTAL PAGADO: $413.300
= = = S B
o e
E—: —
=
2025M11/20 9:30 AM USUARIO: SO1 - CC1085306532 PAGINA 1 GE 1

Powered by CamScanner




Al SD! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES b
COMPROBANTE DE PAGO Bancoameva

=} DATOS GENERALES DEL APORTANTE | = el
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 12748593
NOMERE O RAZON SQCIAL: LIBARDO MENESES PAZ
CIUDADMUNICIFIO: PASTO DEPARTAMENTO: NAI?[N?
DIRECCION: CENTRO TELEFONC: 9899999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
[ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Compnrrdo al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA'

NUMERO PLANILLA: 4634265003 TIPO DE PLANILLA® l—INDEFENQIFNTES
PERIODD COTIZACION MES: diciernbre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/12/09 NOMERO AUTORIZACION: 9995037866
( NOVEDADES
% ING % RET | TOE | TAE | TDP | TAP [cOR[ vSP | VST | SLN [COM i IGE I! Lwﬂi VAC ,I AVP [I VCT [ IRP |
LIQUIDACION GENERAL |
I TOTALES |
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
— ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE.
903360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.800
SUBTOTAL: $§227.800
| SALUD =
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS § 178.000
SUBTOTAL: 5 178.000
E5E, RIESGOS PROFESIONALES
o ADMINISTRADORA B
MNIT conGo NOMBRE Ly
A6N0111596| 1423 |  14-23.POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A, [ | s7se0
—sr—meeoemmameos SUBTOTAL: $ 7.500
%*_”—‘"-‘_n “:..:..3.-‘;. - 2 o
= o 2 =2 | VALOR SIN MORA: $ 413.300
= = Sc
= = 3% | VALOR MORA: $0
= ws :
1Y .
.“5z==3 | TOTAL PAGADO: $413.300
o b I
= ==
- B2
;3
2025/12/08 346 P USUARS
0.50i- CC10853085
92 PAGINA 1 DE 1

Powered by @ CamScanner




1300673056 PINN 20392821

Libardo Meneses Paz

12748593 Estampillas Cuenta Contratista - - 20253433, del mes
de diciembre.
pazmeneses083@gmail.com
NARINO
PASTO
2025-12-09 2025-12-14
PROCULTURA En recibo 50 0 $ 1,500
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600

20392821
$5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-12-09

1300673056 20392821
Libardo Meneses Paz
12748593 Estampiilabs Cuenta Contratista - - 20253433, del mes
pazmeneses083@gmail.com Of DO,
NARINO
PASTO
2025-12-09 2025-12-14
EGEE
PROCULTURA En recibo ] 0 $ 1,500 ; u'ﬁ
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $3,600 Ik a@
20392821
$ 5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-12-0%




