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SRR PROCESO GESTION FINANCIERA
€ « J————— . e !
7 NOMBRE DEL FORMATO .
in b 2. CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
D.eLf’%gTb T rcea »  VERSION  CODIGO * *  PAGINA
29-Oct-25 01 LSEE007. . ] l.de 2 -

1. Bl {La) suscrito (a) Secretario de Gobiemo
- CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO:

3. El {a) contratista, relacionado a continuacién, cumplié las obligaciones confractuales estipuladas en
el

TIPO DE CONTRATO: _PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CONTRATO: 20253449

Los documentos soportes del informe gnexo reposan en esta dependencia y estdn gl acceso de
cualquier revision.

.| 4.-OTRO TIPO-DE DESEMBOLSO:

| TRANSFERENGIA:
SERVICIOS PUBLICOS: -
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS: )
5. CONTRATISTA / BENEFICIARIO: 6.C.C./NIT. :
HERBERTH JEFERSSON RIVAS UASAPUD 1.061:736.985
7. VALOR DEL CONTRATO: {lefras) 8 APORTES MUNICIPIO: $ § 18.000.000
Dieciocho millones de pesos M/cte " | APORTES CONTRATISTA: $ .
9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $ 10. VALOR TOTAL CONTRATADO:-$ 18.000.000
{valor en lefrds) Dieciocho millones de pesos M/cte.
11. FECHA INICIO . 12. FECHA 13. FECHA DE 14, FECHA DE REINICIO
TERMINACION SUSPENSION
15/07/2025 31/12/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: :

Prestar sus servicios PROFESIONALES CON POSTGRADO con-plena autonomia técnica vy administrativa
en la Secretaria de Gobiemo - Subsecretaria de Convivencia y Derechos Humanos, contemplados
dentro df:l proyecto "MEJORAMIENTO DE CAPACIDADES DE ACTORES SOCIALES Y COMUNITARIOS EN

LA IMPLEMENTACION DE PAZ TOTAL, RECONCILIACION, CONVIVENCIA Y NO ESTIGMATIZACION,
VIGENCIA 2025, EN EL MUNICIPIO DE PASTO" SGMOPS093,

L

16. VALOR Y FORMA DEPAGO

FECHA DEL PERIODO A PAGAR' | WNUMERODE *1{. VALORA PAGAR VALOR A PAGAR
dd/mm/aa al dd/mm/aa PAGQO PARCIAL (valor en letras)
{letras)
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PROCESO GESTION FINANCIERA

"INOMBRE DEL FORMATO

ALCALDIA

Loy

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

DE PASTO © T FECHA

29-Oct-25

VERSION
01

CODIGO i 'PAGINA
GEF007 ... - lde2

i

01/12/2025 al 31/12/2025 SEXTO Y ULTIMO | $ 3.000.000
PAGO

Jres millones de.pesoes
Micte. .

e =
s

ag % .

e

L B mox

{Acumulado)

VALOR EJECUTADO $ 18.000.000

Dieciocho millones de pesos M/cte.

SALDO POR EJECUTAR $0

cero pesos M/cte.

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.
20250035637

b 8

DE FECHA: 04/07/20205

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025003491

DE FECHA: 11/07/20205

VALOR: § 18.000.000

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL

DE FECHA:

VALOR: $ .

REGISTRO DE OBLIGACION (VIATICOS)

DE FECHA:

VALOR: §

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008

VALOR A AFECTAR: $ 3.000.000

RUBRO PRESUPUESTAL No.

VALOR A AFECTAR: $§

RUBRO PRESUPUESTAL No.

VALOR A AFECTAR: $

Para los efectos legales el {la} coniratista declara bajo gravedad de
juramento: que los documentos soportes de pago de aportes al sistema
general contiénen el pago de seguridad- social en salud, pension,
riesgos profesionales y/o aportes porafiscales, corespondientes o los
ingresos provenientes del confrato objeto del presente pago. {cuando

el contrato lo amerite)

%}_:.

HERBERTH JEFERSSON RIVAS
UASAPUD

MILTON ESTEBAN MORENO ORDORNEZ
Subsecretario de Convivéncia y DDHH

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 3) dias del

rTes de diciembre del afic 2025.

!———/

(=

SECRHETARIO DE GOBIERNO

\
A

GIOVANNY\ALBEYRO GUERRERO SAL
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AN Pgen PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES - .
e s <= Bancolombia
S OI / ool COMPROBANTE DE PAGO =

s s " & "DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061736985
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: HERBERTH JEFERSSON RIVAS UASAPUD
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: MZ 11 CS 16 NUEVO SOL TELEFONO: 7335068
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultatia de
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

._DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ; B
NUMERO PLANILLA: 7996126093 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1986497332
| i P . NOVEDADES °~ = T e )

ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP | COR]| VSRl gﬁ'p-—SLN "‘GOM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
F o\ TEES
. A e )
f” S TOTALES
, kY COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i * SADRINISTRADQRA Y
NIT CODIGO f % 9 U RoMBREa g &
9003360047 2514 T ¥ saeoLp P ¢ $ 227.800
. SUBTOTAL: L 1 $ 227.800
ég . B o [ g f T
SALUD
3 ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO N NOMBRE ) s
9010215658| ESSC18 ", ESSC18-EMSSANARSAS. .~ ¢ 1 $ 178.000
' .. _SUBTOTAL: 1 - $178.000
N I T e Ny
CAJA DE COMPENSACION,
____AOMNISTRADERA
NIT CODIGO NOMBRE
8912800081] CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $ 28.500
i ' ’ SUBTOTAL: . 1 $ 28.500

=

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NONMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
. SUBTOTAL: 1 $ 7500

7 | VALOR SIN MORA.: $ 441.800
3200 VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: _ $ 441,800




= Bancolombia

Comprobante en linea 5 Dic 2025 21:00:15
Pago PSE

Pago exitoso

CUS 1986497332
Comercio Referencia 1
SOI ACH 10.80.25.153
Fecha _ Referencia 2
S Dic 2025 21:00:15 cC
Numero de factura Referencia 3
7996126093 1061736985
Descripcién del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $441.800

Seguridad Social y Parafisacales

NuUmero de comprobante Costo de la transaccién
TR2058377332 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*axx 3204

VIGILADO  SUFERNTERDENCA Faanciena
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o Bt g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
=10 / = COMPROBANTE DE PAGO “=Bancolombia
( - <o, ° DATOS GENERACES DEL APORTANTE, . = X R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061736985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERBERTH JEFERSSON RIVAS UASAPUD
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: MZ 11 CS 16 NUEVO SOL TELEFONO:; 7335068
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultarfa de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( i . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . N
NUMERQ PLANILLA: 7993248228 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARNO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 1949016256
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSR} Vﬁp -~SI.N ICOM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o\ T T T PE Gy
e e~
’ I S TOTALES
i . AN COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ey 3 PENSION - § T
{
NIT CcODIGO . 7
9003360047  25-14 : , 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
% t s B B ° 5
- K s m % ] % % 5 i
. kY ADMINISTRADORA ¢
NIT cODIGO Y . NOMBRE &
9010215658| ESSC18 ", ESSC18-EMSSANAR SAS, .~ 1 $ 178.000
, SUBTOTAL: 1 $ 178.000
. N/‘\Wi TRBR G s e A’?& s
: "CAJA oscowmsmtou
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8912800081| CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $ 28.500
. ] SUBTOTAL: A $ 28.500
C ___REESGOS PROFESIONALES =~ .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
J\ VALOR SIN MORA: $ 441.800
&
{cvea> VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: _ $441.800




88 outiook

PSE - Transaccion Aprobada I CUS 1949016255

Desde sarvici heol H3.COM.CO <SeTVicH pse@adicolymbia.com.co>
Fecha Dom 23/11/2025 1:09AM
Para  Je-f-13@hotmail.com <je-f-13@hotmailcoms

jHola, Herberth Jefersson Rivas Uasapud!
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: § 441.800

Empresa: SOl ACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccién: 23/11/2025
CUS: 1949016255

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

f

iy Usa dispositivos les o de confi: para realizar tus pagos.

T T

o
3

No abras enlaces sospechosos.

=
{ﬁ B Cambia tus contrasefias con regularidad.
,:ﬁ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiers.
5
:‘g Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacién personal.
{ % e N e 5 sy
> Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidén 5
® Contactanos: https://www.pse.com.co/persona—centro-de-ayuda

ANGO OF CONFIDENCIALIDAD
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