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PROCESO GES]'TON FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
A CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA FECHA " VERSION CODIGO PAGINA
DE PASTO 29-0ct-25 0l GF-F-007 1de?2

1. El (La) suscrito {a) secretario, de Bienestar Social

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: « Fortalecimiento a la atencion del envejecimiento humano y
con bienestar vigencia 2025 en el Municipio de Pasto”.

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

TIPO DE CONTRATO: DE OBRA No. CONTRATO: 20254424
Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estén al
acceso de cualquier revision.

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

5. CONTRATISTA / BENEFICIARIO: ROCIO (6. C.C. /NIT. : 30742544
DEL PILAR ROSERO INSUASTY

/. VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y DOS APORTES MUNICIPIO: . §72.836.897
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS g. | APORTES CONTRATISTA: §

MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE|

PESOS M/CTE.

?. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $ 10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 72.834.897

(valor en letras): SETENTA Y DOS MILLONES

(valor en letras).. OCHOCIENTOS TREINTA Y  SEIS MIL
' OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
11. FECHA INICIO 12. FECHA 13. FECHA DE 14, FECHA DE
TERMINACION SUSPENSION REINICIO
24- 11-25 31-12-25

15. OBJETO DE CONTRATO: El contratista se compromete con el municipio de pasto a rediizar la obra

mejoramiento del vivero adscrito al programa de adulto, mayor de la secretaria de bienestar sécial, de
conformidad con las especificaciones iécnicas determinadas sbs-avivero

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A NUMERO DE VALOR A VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL PAGAR (valor en letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras)
06- 12-25 AL 25-12-25 ULTIMO PAGO $28.954.854 | VEINTIOCHO MILLONES

NOVECIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE
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PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA FECHA VERSION CODIGO PAGINA
DE PASTO 29-Oct-25 01 GF-F-007 1de2

VALOR EJECUTADO $72.836.897 SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS

(Acumulado) TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
SALDO POR EJECUTAR |$0.00 CEROPESOS M/CTE.

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2025004150 | DE FECHA: 11/09/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025005752 DE FECHA: 18/11/25 VALOR
$72.836.897

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL No. | DE FECHA: VALOR: $

REGISTRO DE OBLIGACION (VIATICOS) |DE FECHA: VALOR: §

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.005 (VALOR A AFECTAR: $28.954.854

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : §

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : §

Para los efectos legales el (la) 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, pensién, riesgos g
profesionales y/o aportes parafiscales, comrespondientes

a los ingresos provenientes del contrato objet del L CODNTZATISTA O BENEFICIARIO
L Pl

presente pago. {cuando el conirato I/oom‘e’rffE)) {rOCIO 'I?AElli :’gc;gz O INSUASTY.

EL SUP

NIEL LEJO ORDONEZ
SUbsecre om clén y Asistencia Social

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los (26) dias del mes de (diciembre) del

aio (2025).
QRS

Secretaria de Bienestar Social
DIANA CATALINA ZAMBRANO CARLOSAMA




Forma de Pago: Contado

Madio de Pago: Consignacién Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 4
.

Emisor : ROSERO INSUASTY ROCIO DEL PILAR
Razoén Social: ROSERO INSUASTY ROCIO DEL PILAR
NIT: 30742544-8

Teléfono: + (57) 3164932488

Correo Electrénico: pili6207@hotmail.com
Direccién: CR 26 12 45 AP 303 ED EL JARDIN
Departamento: NARINO

Municipio: PASTO

EETR

COSTO DIRECTO

Receptor : MUNICIPIO DE PASTO

Factura Electronica De Venta No. FERR 5
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacidn: 25/12/2025 07:54 AM

Fecha de Generacidn: 25/12/2025 07:54 AM
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsablilidad Tributaria: Impuesto sobre las Ventas
(48) Impuesto sobre las ventas - IVA

Razén Soclal MUNICIPIO DE PASTO
NIT: 891280000-3

Teléfono: N/A

Correo Electrénico:
alcalde@pasto.gov.co
Direccidén: N/A

Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica

Pais: Colombia

Departamento: NARINO
Municipio: PASTO

1.00 unidad 21,935,495.00 21,935,495.00

K MiGEo
0.00 21,935,495.00

AVIVERO. CONTRATO DE OBRA No., 20254424
CUFE !

76218ba7{1712671c09bd2bdbf9e3104f¢ 592 78cI3B0c3028026521d7 620030967 1fcd1133d82eac3aled46027b8eS

11 COSTO DIRECTO 0

2 2 ADMINISTRACION ADMINISTRACION 1.00 unidad 5,264,519.00 5,264,519.00 © 0.00 5,264,519.00°

3 3 IMPREVISTOS IMPREVISTOS 1.00 cada 658,065.00 658,065.00 0 0.00 658,065.00

4 4  UTILIDAD UTILIDAD 1.00 unidad 1,096,775.00 1,096,775.00 © 0.00 1,096,775.00
7 ™ SN o

Detalles: PP i

Son: VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS Subtotal : COP 28,954,834.00

CINCUENTA Y CUATRO PESOS Descuento : COP 0,00

El contratista se compromete con el Municiplo de Pasto a realizar la Monto Bruto ; COP 28,954,854.00

obra MEJORAMIENTO DEL VIVERO ADSCRITO AL PROGRAMA DE VA : COP 0.00

ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL, de Monto IVA : '

conformidad con Ias especificaciones técnicas determinadas SBS-

Total Venta: COP 28,954,854.00

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resoluclén N° 18764102830585 entre los rangos de Facturacidn del 4 al 150 usando el prefijo FERR con
vigencia entre las fechas 2025-12-10 al 2026-06-10.

Generada por: Ff (m https:/ffactoa.co

Servicios informéticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext
tip Colombi ) Activid| Tipo de
Identificacién Vincula o | 2° |ano ext| PP ad Eco Balario Nombres Salario mésico
cidén cot |°PL
CC-~30742544 57 No | No No 52 1 [ Salario ROSERO INSUASTY ROCIO DEL PILAR $1.423.500
NOVEDADES
Il pecha [R Fecha ..I.. T|V| Fecha [V|V|&| Fecha | Fecha |I| Fecha | Pecha |L| Fecha | Pecha [V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Yecha Fecha | Fecha
Identificaciéan N In Ret, D|A|D|A|8] Nov |T{S|L] 8ln 8la (G| 1Ige Ige |H| Lma Ima [A| Vac Vac |v|c| vet Vet IRL Ixp Irp
[e] ¢ E{P|PIP] Vs E|TIN|Inicio| Fin [E|Inicio| Fin |a|Inicio| Fin |C{Inicic| Fin |P|T|Inicio| Pin Inicio| Fin
CC - 30742544 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol Total Cot | Fondo Sol sub:::::uci Vir no ret
Cotizados v Afil Aport a
CC - 30742544 PORVENIR a0 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTIONALES
ol Di cé
as Him Aut Ndim Aut as IBC
Tdentificacién EPS co | TBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic £G Valor EG rie Valor Lic Co| Riesgos 4 Tarifa Cot 0Obl
t t
cC - 30742544 SANTTAS 30 [$2-433.501 5 1350000 | $178.000 $0 0 $0 0 $0 30 |#1+423.50] 55 |5 0696000 $95.100
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentiticacidn cer accr |IBC Cajdas| "o cer SENA SENA Icer IceP ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-30742544 S8IN CCF ] $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL_PERfopO 2025 - 12
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| o arzr | VIR TOTAL | oorovactén | corrzacrom PONDO FONDO pias MORA VLR INTERESE INTERESES | roTaL PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SuBs INTERESES | FONDO D) FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $227.800 $0 40 §0 $0 [ $0 §0 $0 $227.800
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TOTAL APORTES DEL, PER{ODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VIR | yin | susror |susor | Cron ravon Favom | momas
aowznzsreal mow | roman | via | aur. | wver | A0 | via | BETO | piag o | rERs | AL AL |AuUTOLI ’“oi“ PERIOD| PAGAR | o0nr | TONDO | pomay,
DORA arzu | cor | wvec | zez | zor | EC | ne |MODCF| woma | S22 | szs |avomwx|avomrz| @ |,.O .| o cor |FAGAR |OR Sor| eacar
oBL i oe | UPC |scor| s |mwzeza|GiTCo|mewmRI| osn
oBL,
sarms | 1 |$178-9 g 0 s0 0 o [|$278.01 so | so [$178.0) g 0 so | so |FU780) g0 | g0 |F178-0
TOTAL, APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESTONALES POR ADMINISTRADORA
ViR
ADMINISTRA| yu apry, | VER TOTAL n?m%w ermeroa| prranres enres | pias moma | INT MORA vl Au"-rﬁ;.znn’:rnm o | "sizsces | omu
DORA COT 0BL | TMcAPACTDA | THEAPAL proe il Pl S cor oL o ACION PERfODO |PROPESIONA| PAGAR
DES e INICIAL | ANTERTOR Lxs
POSITIVA 1 $99.100 0 $0 $0 99.100 0 $0 99.100 0 0 40 $99.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE _ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias moma INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN ccr 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 40 0 $0 $0
ICBF 0 _$0 0 50 30
ESAP 0 $0 [} 30 40
MinEdu 0 $0 o $0 $0
TOTAL A_PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $178.000
PENSIONES 1 $227.800
RIESGOS PROPESIONALES 1 $99.100
CAJAS DE COMPENSACION 0 §0
sENA 1 %0
ICBP 1 $0
; EsAP 1 $0
MINISTERIO DE_EDUCACION 1 $o
GRAN_TOTAL 1 $504.900
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