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ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION

EL SENOR
WILLIAN FERNANDO DIAZ DIAZ
ALMACENISTA GENERAL
HACE CONSTAR:
Que recibi a satisfaccion los elementos del contrato de suministro prestado por la sefiora PAULA ANDREA
ARDILA ROJAS con C.C N°® 41.120.930, expedida en Valle del Guamuez, en cumplimiento del contrato de
Suministro N° MINC-005-2025 del 11 febrero de 2025, cuyo objeto es "SUMINISTRO DE COFRES Y
ASISTENCIA FUNERARIA COMO APOYO A LA POBLACION VICTIMA, POBLACION VULNERABLE Y
OTROS DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL - PUTUMAYO". Contrato que fue ejecutado desde el dia treinta
y uno (31) de octubre de 2025 hasta el dia treinta (30) de diciembre del afio 2025, con las siguientes
especificaciones:
VALOR
UNIDAD
ITEM | DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA DE CANT | UNITARI \Tlgl'l-'?:
MEDIDA g
. Atald, Tamafio grande adulto, Medidas
1.90 mts de largo y 0.55 cm de ancho,
Madera Fina debidamente acabado, Parte
1 ATAUD |interior cubierto con algodon y en tela,| UNIDAD 8 | $600.000 | $4.800.000
Ventana en vidrio en la parte superior
Pintura en laca de diferente gal y
debidamente  motivos, Con cuatro
maniguetas o agarraderas.
DISECCION Y
TANATOPRAX| | Preparacion del cadaver desarrollando y
2 A DEL ampliando métodos para higienizacion, | UNIDAD 8 | $407.630 | $3.261.040
CUERPQ | conservacion, preservacion (embalsamar),
restauracion, reconstruccion y cuidado
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estético del cadaver, para presentacion de
su velacion.
Provee un ambiente de cémodo y tranquilo
SALA ,DE para los familiares durante las honras
VELACIONO |, v
3 finebres, ya sea en la sala de velacion o| UNIDAD 8 $291.642 | $2.333.136
VELACION en el domicilio como lo solicite el familiar,
DOMICILIARIA para la velacién deben cumplir con los
protocolos de bioseguridad
TERRENO, | Servicio completo desde el momento del
4 | SEPULTURER | fallecimiento hasta el destino final. UNIDAD 8 $310410 | $2.483.280
O, TRAMITES
LEGALES.
TRASLADO |[Traslado del fallecido intermunicipal
5 INTERMUNICI | (municipio @ municipio) via terrestre, hasta UNIDAD 8 $412.540 | $3.300.320
PAL VIA el destino final — recorrido, traslado via
TERRESTRE. terrestre zona urbanayy rural.
TOTAL $16.177.776

En constancia de lo anterior, se firma a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2025.

WILLIAN FERNANDO DIAZ DIAZ
ALMACENISTA GENERAL DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL ‘

Supervisor

P W R |

Elaboré Willian Fernando Diaz Diaz San Miguel

Almacenista General del Municipio de

Supervisor

Loa arriba firmantes declaramos que hemos realizado el presente documento y hemos encontrado ajustado a las normas y disposiciones
legales y/o técnicas vigentes y por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firmar.
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO MINIMA CUANTIA No. MINC-005-2025

Periodo INFORME: PARCIAL

Fecha de presentacion . DEL 15 DE NOVIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE
informe de 2025
30 |12 |20 Suparision-
Contratista o funcionario de apoyo a la
Nombre del Supervisor: WILLIAN FERNANDO DIAZ DIAZ supervision: N/A
' Cargo: ALMACENISTA GENERAL Cargo: N/A
Dependencia: Dependencia: '
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO N/A-
No Contrato: _— 3 s 7 AWREE 5 I
No MINC.005-2025 Tipo de Contrato: SUMINISTRO Modalidad de Seleccion: | MINIMA CUANTIA
: "SUMINISTRO DE COFRES Y ASISTENCIA FUNERARIA COMO APOYO A LA POBLACION VICTIMA,
Objeto del contrato: POBLACION VULNERABLE Y OTROS DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL - PUTUMAYO".
Sonivitants : ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MIGUEL (PUTUMAYO)
NIT o Céduls de.Cludadania CC. 41.120.930 DE VALLE DEL GUAMUEZ F
Direccion CRA 3 AVENIDA SAN FRANCISCO - VALLE DEL GUAMUEZ | Teléfono: 3115102990
Fecha de suscripcion 10 DE FEBRERO DE 2025 Fecha de Suspension | N/A
Fecha de Iniciacion 11 DE FEBRERO DE 2025 Fecha de Reinicio N/A
Fecha de terminacion 1 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Fecha de Prorroga N/A
Fecha de terminacién 2 30 DE DICIEMBRE DE 2025
Fecha de terminacion anticipada N/A
. Nl DIEZ MILLONES CIENTO ONCE MIL CIENTO DIEZ PESOS
M/CTE ($10.111.110) Fecha adicion : N/A
Piazo bicial DOCE (12) MESES  CALENDARIO O HASTA AGOTAR
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Plazo Final NA
Plazo Prorroga N/A
Valor Inicial TREINTA'Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS
g M/CTE ($38.422.218)
Valor Final CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO
i PESOS M/CTE ($48.553.328) 3
El valor del contrato resultante del presente proceso de seleccion, se pagara de la siguiente manera:
mediante pagos parciales, de acuerdo con los servicios efectivamente prestados. Para cada pago se debera
presentar informe parcial de ejecucion del contratista, informe parcial y certificado expedido por el supervisor,
donde conste que el suministro se esté haciendo de acuerdo a los compromisos adquiridos, certificado de
Forma de pago ingreso a la oficina de Aimacén, y la acreditacion de los pagos que en materia de salarios y seguridad social
debera efectuar el futuro contratista al personal que emplee en la ejecucion del mismo y demas a que haya
lugar.
PARAGRAFO PRIMERO: Para evidenciar el cumplimiento de las obligaciones el contratista debera aportar
en el informe de ejecucion planilla de entrega de cada atatd en la que se indique el nombre de |a persona a
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quién se entrega, parentesco con el fallecido, certificado de defuncién de la persona fallecida y fecha de
entrega.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectuar el pago final debera presentar informe final de cumplimiento por
parte del contratista, informe final y certificado del supervisor que de constancia que el objeto fue cumplido a
cabalidad, certificado de ingreso a la oficina de almacén, acta de liquidacion del contrato y la acreditacion de
los pagos que en materia de salario y seguridad social deber4 efectuar el futuro contratista al personal que
emplee en la ejecucion del mismo y liquidacion del contrato y actualizacion de las pélizas y aprobacion de las
mismas cuando a ello haya a lugar y demas que se requiera.

NOTA: EI Municipio no se responsabilizara por la demora presentada en el pago al CONTRATISTA, cuando
ella fuera provocada por encontrarse incompleta la documentacion que sirve de soporte para el tramite y
previa recepcion de los elementos a satisfaccion por parte del contratista o no se ajusta a cualquiera de las
condiciones establecidas en el contrato. El termino para el pago solo empezara a contarse desde la fecha en
que se presenten en debida forma y adjuntando a totalidad de los documentos exigidos para tal efecto. Las
demoras que se presenten por este concepto seran responsabilidad del CONTRATISTA y no tendran por ello
derecho al pago de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza.

lidad | 2025001483 Fecha 07/11/2025 Valor $10.111.110
| 2025001642 Fecha 13/11/2025 Valor $10.111.110
PRO ANCIANATO 4% No. 0843 Valor $404.444 40

| PRO CULTURA 2% No. 0948 Valor $202.222,20

5 No. 565.55
PRO DEPORTE 0.5% 0. 0271 Valor | $50555

0,
PARA LA JUSTICIA_FAMILIAR , 2% : No. 0326 Valor $202.222,20
DESCRIPCION VR TOTAL VRTOTAL

Valor inicial del Contrato $38.422.218 $0,00
Valor adicional No. (segun sea el caso) $10.111.110 $0,00
Valor de Reducciones (segln sea el caso) $ 0,00 $0,00
Valor anticipo $ 000 $0,00
Valor de Pagos Parciales § 000 $ 32.355.552
Saldo Pendiente por pagar $ 0,00 $16.197.776
Saldo a favor del Municipio $ 000 $0,00
SUMAS IGUALES $48.553.328 $48.553.328

Valor total ejecutado: $32.355.552

‘ Tiempo de Avance de Ejecucion total ONCE (11) MESES CALENDARIO

P ANSE DES CONTRATQ Porcentaje de Ejecucion: 100%

Lugar de Ejecucién: Municipio de San Miguel — La Dorada - Ptyo.
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No
Concepto Porcentaje Valor Comprobante | Fecha de pago
PAGOS REALIZADOS DEL de Egreso |
CRNTRATD Pago Parcial 91.63% $19.211.100 | 2025002695 | 20/11/2025
Pago Parcial 100% $16.177.776 2025003339 30/12/2025

En mi condicion de Supervisor del Contrato No. MINC 005-2025 del 10 de febrero de 2025 presento la relacion del elemento entregados por parte del
contratista, la descripcion y especificaciones técnicas en que se recibe dicho elemento como se relaciona a continuacién:

. ITEM | DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA UNIDAD OE o

MEDIDA - | “ANTH ylmario | YALPRIOTAL

Atald, Tamafio grande adulto, Medidas 1.90 mts de
largo y 0.55 cm de ancho, Madera Fina debidamente
1 ATAUD acabado, Parte interior cubierto con algodén y en UNIDAD 8 $600.000 $4.800.000
tela, Ventana en vidrio en la parte superior Pintura
en laca de diferente gal y debidamente motivos, Con
cuatro maniguetas o agarraderas.

Preparacion del cadaver desarrollando y ampliando ‘e
DISECCION Y métodos  para higienizacion,  conservacion, .
‘ TANATOPRAXIA preservacion (embalsamar), restauracion, UNIDAD 8 $407.630 $3.261.040
DEL CUERPO

reconstruccion y cuidado estético del cadaver, para
presentacion de su velacion.

SALA DE Provee un ambiente de comodo y tranquilo para los
VELACION O familiares durante las honras fUnebres, ya seaen la

3 VELACION sala de velacion o en el domicilio como lo solicite el UNIDAD 8 $291.642 $2.333.136
DOMICILIARIA | familiar, para la velacion deben cumplir con los
protocolos de bioseguridad
TERRENO, Servicio completo desde el momento del
4 SEPULTURERQ, | fallecimiento hasta el destino final. UNIDAD 8 $310.410 $2.483.280
TRAMITES
. LEGALES.
TRASLADO Traslado del fallecido intermunicipal (municipio a

5 INTERMUNICIPAL | municipio) via terrestre, hasta el destino final =|  UNIDAD 8 $412.540 $3.300.320
VIA TERRESTRE. | recorrido, traslado via terrestre zona urbana y rural.

TOTAL $16.177.776

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL | DESCRIPCION DE CUMPLIMIENTO DE LAS| Soportes Entregados
CONTRATISTA OBLIGACIONES ESPECIFICACIONES (Anexos)

1 Entregar los bienes y servicios de acuerdo con las | De acuerdo con las caracteristicas y especificaciones | AUXILIO FUNERARIO.
caracteristicas y especificaciones exigidas por la | exigidas por la Administracién Municipal se cumplié con

ITEM

Administracion Municipal. la asistencia funeraria a |as siguientes personas: Ataud, Unidad (8)
1. CRISANTO CASTILLO BECERRA Diseccion y Tanatopraxia
2. WILSON PABON QUINTERO del Cuerpo, Unidad (8)
3. HERMELINDA CONDA CAMPO ; ¢
4. JHON JAIRO ARIAS RECALDE Sala de velacion o velacion
5. EDIER ANDRES LAGOS GUALMATAN domiciliaria, unidad (8)
6. JOSE EDUARDO ZAMBRANO SOLARTE
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7. JHON LEIDERR MENESES PEREZ Misa, terreno, sepulturero,
8. JORGE FELIC tramites legales. Para (8)
IANO PANTOJA RUIZ unidades
Traslado intermunicipal via
terrestre. Para (8) unidades.
Anexo: CERTIFICADOS DE
DEFUNCIONY COPIAS DE
CEDULAS DEL OCCISO.
2 Presentar factura, detallando la cantidad de | Facture oportunamente detallando la calidad del
materiales, los valores de la oferta deberan | material, los valores de la oferta deberan expresarse en 2
expresarse en pesos colombianos a precios fijos | pesos colombiano a precios fijos inmodificables durante |~ Factura electrénica
inmodificables durante la ejecucion del contrato y | la ejecucion del contrato y deberan incluir impuestos y N° PA33
deberén incluir impuestos y demas costos en que | demas costos en que incurran con ocasion de la
incurra con ocasion de |a ejecucion del contrato. ejecucion del contrato
3 Informar oportunamente al supervisor del contrato, | Se efectué a cabalidad con las caracteristicas y
de cualquier situacion que pueda afectar la correcta | especificaciones de los servicios funerarios, los cuales ;
i &3 s . Planilla de entrega
ejecucion del fueron entregados, permitiendo dar cumplimento la
mismo. correcta ejecucion del mismo.
4 De presentarse durante la entrega y revisién, algin | Se entregd a cabalidad y sin ninguna novedad de N/A
defecto en los materiales adquiridos, el contratista | acuerdo a las caracteristicas y especificaciones del
hara el cambio de los mismos. estudio previo y al contrato.
5 Entregar los bienes y servicios objeto dentro del | Se entregd a cabalidad y sin ninguna novedad de
plazo y los términos sefialados. acuerdo al objeto dentro del plazo y los términos NIA
sefialados.
6 Asumir los costos y deméas gastos ocasionados con | Asumimos los costos y gastos asumidos durante la N/A
la entrega de los elementos requeridos. entrega de los elementos requeridos
T Reemplazar los elementos defectuosos o que no | Se entregd a cabalidad y sin ninguna novedad de N/A
cumplan con las especificaciones técnicas exigidas. | acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas.
8 Presentar los documentos necesarios para la|Se presenta en completo orden la documentacion | CERTIFICADOS DE
legalizacién y perfeccionamiento del contrato. requerida para la legalizacion y perfeccionamiento del | DEFUNCION Y COPIAS DE
contrato. CEDULAS DEL OCCISO.
9 Garantizar la calidad de los bienes en la factura de | Se garantiza la calidad de los bienes establecidos en la N/A
venta de los mismos, con una vigencia igual al | factura de venta, con vigencia al periodo del contrato y
periodo del contrato y un afio més. un afio mas.
10 | Presentar soporte de los pagos de seguridad social. | Di cumplimiento las funciones requeridas dentro de lo 12N
estipulado en el marco de las obligaciones, en la cual se 9495123149De
presenta las planillas, en la que consta que se ha fecha
efectuado el pago de aportes al Sistema de Seguridad 09/12/2025
Social Integral en salud y pensiones, para los periodos
de noviembre hasta diciembre de 2025 donde se
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encuentra a paz y salvo dentro del marco de la ley 789/02 !
en concordancia con |a Ley 828/3 y Ley 1150/07.

1

Presentar al supervisor del contrato informes sobre
la ejecucion del contrato especificando de manera
clara y detallada

las obligaciones ejecutadas.

Se presentd al supervisor del contrato los informes
pertinentes sobre la ejecucién del contrato de manera |
clara y detallada de obligaciones ejecutadas.

N/A

12

Atender los requerimientos que realice la oficina de
Almacén Municipal, referente a la ejecucion del
contrato.

Se efectud a cabalidad la entrega de los servicios
funerarios atendiendo los requerimientos de |a oficina de
almacén municipal en referente a la ejecucién del
contrato.

N/A

13

Custodiar los bienes y documentos que con ocasion
de la ejecucion del contrato el Municipio de San
Miguel o terceros

le entreguen.

Adjunte la documentacion requerida de acuerdo a la
asistencia funeraria de cada una de las personas
fallecidas, con el fin de acreditar el cumplimiento.

N/A

Responder conforme a la ley por sus actuaciones u
omisiones cuando con ellas cause un perjuicio a la
Entidado a

terceros.

Se efectud a cabalidad la entrega de los servicios
funerarios referente a la ejecucion del contrato.

N/A

15

El contratista se obliga a afiliarse al Sistema General
de Seguridad Social en Pensiones, de conformidad
a lo establecido en el articulo 15 de la Ley 100 de
199.3., modificado por el articulo 3 de la Ley 797 de
2003 y su Decreto Reglamentario 51 0 de 20,03;
igualmente a afiliarse al Sistema General de
Seguridad Social en Salud de conformidad al
articulo 157 de la Ley100 de 1993, el Inciso. 1° del
articulo 23 del decreto 1703 de 2002 y demas
normas concordantes y que reglamenten el asunto.
De conformidad con el articulo 18 de la Ley 1122 de
2007 el ingreso base de cotizacion para Salud se
debera liquidar sobre una base de la cotizacion
maxima de un 40% del valor mensual izado del
contrato; el mismo porcentaje se utilizara para
liquidar la cotizacion para pension. De conformidad
con el Art. 2 de la Ley 1562 del 11 de julio de 2012
el contratista deberé afiliarse al sistema de riesgos
laborales de forma obligatoria, siempre y cuando la
duracion del contrato sea superior a un mes, y con
precision de las situaciones de tiempo, modo y lugar
en que se realiza dicha prestacion.

L,

Di cumplimiento las funciones requeridas dentro de lo
estipulado en el marco de las obligaciones, en la cual se
presenta las planillas, en la que consta que se ha
efectuado el pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral en salud y pensiones, para los periodos
de noviembre hasta diciembre de 2025 donde se
encuentra a paz y salvo dentro del marco de la ley 789/02
en concordancia con la Ley 828/3 y Ley 1150/07.

Aparta (Folios)

ETAPA CONTRACTUAL Y

N/A

#. ETAPA PRECONTRACTUAL #. POSCONTRATUAL Aparta (Folios)
01 Solicitud de cotizaciones 03 01 Aceptacion de ofe;a 04
02 | cotizaciones 03 02 Pago de estampillas 02
03 | Aval de cotizaciones 01 03 | CompmE presupuestal 02
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04 | Viabilidad 02 04 Péliza 02
05 Presupuesto oficial 01 05 Acta de inicio 01
06 | cronograma 01 06 Aprobacion de la poliza SECOP Il
07 | Estudio del mercado 01 07 Notificacion de supervision 01
1 : Orden de compra
08 | Hojade Vida 03 08 No.2025000073 01
09 Matriz de riesgo 03 09 Entradas No.2025400096 01
: o 5 Informe  de  ejecucion
10 | Certificado plan anual de adquisiciones 01 10 colrabits 09
¥ Facturas, Certificados de
1 Solicitud del CDP 01 1 defuncion, cedulas 16
; iR Planilla de entrega
12 Certificado de disponibilidad presupuestal 02 12 No.202500068 01
13 Salicitud de Acta de cierre nombramiento 01 13 Salida No. 2025000090 01
14 | Resolucién N° 209 02 14 Planilla de seguridad social 05
15 | Estudios previos 10 15 Acta de recibido a 01
16 | Invitacion publica 13 16 satisfaccion 01
17 Aviso de limitacién del proceso de contraccion a 01
MIPYME
18 Acta de cierre Planilla de recepcion de ofertas y SECOP II
hora legal
19 (())g;t: econdmica y carta de presentacion de la SECOP Il
20 Requisitos habilitantes SECOP II
21 Informe de verificacion y evaluacion 04

Una vez verificado el cumplimiento del objeto del contrato se verifico que cumpliera con las especificaciones técnicas exigidas, ademas se entregd dentro
del tiempo estipulado y se cumplio con las cantidades y calidades requeridas en el contrato N°MINC-005- 2025 de 11 de febrero de 2025.por lo tanto es
necesario realizar el pago del 100% del valor del contrato por concepto de ejecucion parcial del contrato.

ANEXOS INFORME SUPERVISION Tiempo ejecucién Por Pagar: UN (01) MESES CON QUINCE (15).

1.informe de supervision DIECISEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL

2 Factura N°PA33 Valor Por pagar (En letras): SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS.
3.Planilla de Seguridad Social

$16.177.776 MICTE

Valor Por pagar (Nimeros)

El presente Informe de supervision, se firma en la oficina de almacéry Muynicipalza los treinja (30) dias del mes de diciembre de 2025.

WIL 0 BIAZ DIAZ
Almacenista Municipal
Supervisor
Elabord Willian Fernando Diaz Diaz Almacenista Municipal %/f
Almacenista Municipal Supervisor
Loa arriba firmantes declaramos que hemos realizado el presente documento y hemos encontrado ajustado a las normas y disposiciones legales ylotécnicas vigentes y

por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firmar.
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Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.gov.co notificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO
' Municipio de San Miguel

RESOLUCION NUMERO 2025001420 DE 2025
(2025-12-30)
POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE UN GASTO Y SE AUTORIZA UN PAGO

EL ALCALDE MUNICIPAL. DE Municipio de San Miguel, en uso de sus atribuciones legales y constitucionales, en especial las conferidas en el Art. 91,
Literal D, numeral 5 de la Ley 136 de 1994 y,

CONSIDERANDO:

Que dentro del presupuesto de Gastos de Municipio de San Miguel, Vigencia 2025 existe Una partida denominada:
* Servicios de asistencia funeraria

* Hogares subsidiados en asistencia funeraria

* Hogares subsidiados en asistencia funeraria

Que en virtud de lo anterior le corresponde a este ‘despacho ordenar el pago correspondiente:

. RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Paguese a ARDILA ROJAS PAULA ANDREA identificado con NIT/CC 41120930 por concepto de ACEPTACION DE OFERTA MINC-
005-2025 DEL 10 DE FEBRERO DE 2025. SUMINISTRO DE COFRES Y ASISTENCIA FUNERARIA COMO APOYO A LA POBLACION VICTIMA, POBLACICN
VULNERABLE Y OTROS DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL - PUTUMAYO. PLAZO: DOCE MESES CALENDARIO. FUENTE: INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION Y SGP LIBRE INVERSION. BPIN: 202500000004138-PAGO FINAL, la suma de DIECISEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y SIEE MIL
SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE. (16,177,776.00)

ARTICULO SEGUNDO. El valor anterior se imputara al presupuesto de Gastos vigencia 2025

OBLIGACION PRESUPUESTAL NO. 2025001420

Codigo Nombre Doc Afectado No Credito Contra Credito
2.1.16.1.2.1.0.00.1.2.1.2.02.02.009.169  Servicios de asistericia funeraria Compromiso presupuestal 2025000235 6,066,666.00 0.0
2.3.16.1.2.4.3.03.41.4101.027.1.207 Hogares subsidiados en asistencia funeraria Compromiso presupuestal 2025001642 4,111,110.00 0.00
2.3.16.1.3.3.8.04.41.4101.027.1.207 Hogares subsidiados en asistencia funeraria Compromiso presupuestal 2025001642 6,000,000.00 0.00

TOTAL 16,177,776.00 0.00

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

‘Dada‘en Putumayo a los 30 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

JOSE JAIRO LOP ELO

ALCALDE MUNICIPAL.
ik AFECTACION CONTABLE
Codico Nombre Wk : Tercero CC Doc Bebito Credito
5507052304 Hogares subsidiados con asistencia Funeraria 41120930 000 2025001420 <11 716,177,776.00 0.96
24010102 Servicios 41120930 000 2025001420 0.00 16,177,77€.00
SUMAS 16,177,776.00 16,177,776..%

£

Elaboré

FREDI HUMBERTO LOPEZ 6072 df MIRYAN DEL CARMEN BENAVIDES MORAN
Revisc




2025 12 30
9,807.776.00
ARDILA ROJASPAULAANDREAX X X X XXX XX XXX
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE. X
COMPROBANTE DE EGRESO
4 ', MUNICIPIO DE SAN MIGUEL )
~ NIT 800252922-9 2025003339
Calle 3 No. 2 - 03 barrio fibertad - 3122953690
Codigo Postal:
Fecha 2025-12-30
. Tercero ARDILA ROJAS PAULA ANDREA Identificacion 41120930
Direccin DG 2 CALLE 4 BRR SAN FRANCISCO Telefono 3118994036
ACEPTACION DE OFERTA MINC-005-2025 DEL 10 DE FEBRERO DE 2025. SUMINISTRO DE COFRES Y ASISTENCIA
Detalle FUNERARIA COMO APOYO A LA POBLACION VICTIMA, POBLACION VULNERABLE Y OTROS DEL MUNICIPIO DE SAN
MIGUEL - PUTUMAYO. PLAZO: DOCE MESES CALENDARIO. FUENTE: INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
Y SGP LIBRE INVERSION. BPIN: 202500000004138-PAGO FINAL
Cheque 0
EGRESO PRESUPUESTAL NO. 2025003339
= z Contra
Codigo Nombre Doc Afectado No Credito Credite
1. : - : Obligacion : : e
2.1.16.1.2.1.0.00.1.2.1.2.02.02.009.169 Servicios de asistencia funeraria 2025001420 6,065,€66.00 0.00
presupuestal
2.3.16.1.2.4.3.03.41.4101.027.1.207  Hodares subsidiados en asistencia Obligacion 2025001420 4,111,110.00 0.00
funeraria presupuestal
2.3.16.1.3.3.8.04.41.4101.027.1.207  Hogares subsidiados en asistencia Obligacion 2025001420 6,000,000.00 0.00
funeraria presupuestal
TOTAL 16,177,776.00 0.00
AFECTACION CONTABLE
Codigo Nombre Tercero CC Doc Debito Credito
24010102 Servicios 41120930 000 2025001420 16,177,776.00 0.00
1110060304  47940300028-4 Cuenta Maestra SGP - Proposito General 41120930 000 O 0.00 9,807,776.00
13849001 Otros Deudores 41120930 000 O 0.00 6,066,666.00
24360801 Compras 2.5% generales (declarantes) 41120930 000 O 0.00 252,778.00
24362701 Reteica demas actividades comerciales 5x1000 41120930 000 O 0.00 50,556.00
SUMAS 3 16,177,776.00 16,177,776.00
RETENCIONES
Concepto Base % Vr Retenido
Demas actividades comerciales 5x1000 10,111,110.00 0.50 50,556.00
Compras 2.5% (Leclarantes) 10,111,110.00 2.50 252,778.00
(J’B
MX/&\ = Ula A, -
JOSE JAIRO LOPEZ MELO RAUL HERNEY SANCHEZ YELA ARDILA ROJAS PAULA ANDREA

ALCALDE MUNICIPAL. TESOHERO - D Jiidp.ms O
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2025 11 20 .
18,058,443.00

ARDILA ROJAS PAULAANDREAX X X XX X X X X X X X

DIECIOCHO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE. XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

COMPROBANTE DE EGRESO
_ ", MUNICIPIO DE SAN MIGUEL <
b NIT 800252922-9 2025002695
Calle 3 No. 2 - 03 barrio libertad - 3122953690
Codigo Postal: ;
Fecha 2025-11-20
Tercero ARDILA ROJAS PAULA ANDREA Identificacion 41120930
. Direccin DG 2 CALLE 4 BRR SAN FRANCISCO Telefono 3118994035
& ACEPTACION DE OFERTA MINC-005-2025 DEL 10 DE FEBRERO DE 2025. SUMINISTRO DE COFRES Y ASISTENCIA FUNERARIA

Detalle COMO APOYO A LA POBLACION VICTIMA, POBLACION VULNERABLE Y OTROS DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL - PUTUMAYO.
PLAZO: DOCE MESES CALENDARIQ. FUENTE: INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION Y SGP LIBRE INVERSION. BPIN:

202500000004138-PAGO PARCIAL

Cheque 0
. .. EGRESO PRESUPUESTAL NO. 2025002695
Codigo Nombre Doc Afectado No Credito Contra Credito
2.1.16.1.2.1.0.00.1.2.1.2.02.02.009.169 Servicios de asistencia funeraria Obligacion presupuestal 2025001133 13,144,443.00 0.0C
TOTAL 13,144,443.00 0.00
: AFECTACION CONTABLE
Codigo Nombre g Tercero CC Doc Debito Credito
24010102 | Servicios sb 41120930 000 2025001133 13,144,443.00 0.00
13849001 Otros Deudores ‘ o 41120930 000 O ~ 6,066,666.00 0.00
1110050307 37940000032-7 Derechos Laborales: = 41120930 000 O 0.00 11,991,777.00
1110050307 37940000032-7 Derechos Laborales = * 41120930 000 O 0.00 6,066,666.00
24360801 Compras 2.5% generales (declarantes) 41120930 000 O 0.00 960,555.00
24362701 Reteica demas actividades comerciales 5x1000 41120930 000 O 0.00 192,111.0¢
‘ SUMAS . 19,211,109.00 19,211,109.00
' ’ et RETENCIONES
an_i:gpto : Base % Vr Retenido
Demas actividades comerciales 5x1000 38,422,218.00 050 192,111.00
Compras 2.5% (Declarantes) 38,422,218.00 2.50 960,555.00

; JOSE JAIRO LOPEZ MEL ~ RAUL FERNEY SANCHEZ YELA ARDILA ROJAS PAULA ANDREA
‘ALCALDE MUNICIPAL. TESORERQO -

JRPre——

ooy, iAo




Realizar pago/recaudo manual https://ebusiness.bancoagrario.gov.co/BA.ICBanking. WebUIl/Massi...

200
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Realizar pago/recaudo
manual

Confirmar pago

Cuenta origen

MUNICIPIO SAN
MIGUEL

*X*%0284
Cuenta de ahorros

Informacion de pago

@ cantidad de

registros:
1

Fecha de pago:
30/12/2025

Informacion adicional

Costo de la
transaccion: $ 0,00

Detalles de la transaccion

. = TIPO CUENTA BANCO NUMERO

CUENTA NOMEBRE REFERENCIA MOMNTO COSTO

Cuenta de BANCO PAULA ANDREA ARDILA

Shorros AGRARIO *Hx*7086 ROJAS 310-2025000004138 9.807.776,00 0,00

.~

Pagina 1 de 1 (1 elementos)  [1]
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