PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:

CERTIFICACI()N PAGO DE CUENTAS
DEL%;KED:‘{'\O FECHA VERSION CODIGO PAGINA
29-Dic-25 02 GF-F-007 1 de 2

1. El (La) suscrito (o) secretario de Bienestar Social

CERTIFICA
2. NOMBRE DEL PROYECTO: “Fortalecimiento a la atencién del envejecimiento humano y
con bienestar vigencia 2026 en el Municipio de Pasto. e .
3. El (a) contratista, relacionado a continuacion, cumplio las cbligaciones contractuales
estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: OPS No. CONTRATO: 20260611

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: S
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

5. CONITRATISTA / BENEFICIARIO: JUAN|4. C.C./NIT.: 79474108 /800020591-9
CARLOS BARRAGAN BECHARA / FUNDACION
AMPARO SAN JOSE

7. VALOR DEL CONTRATO: $2.376.130.183
DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y
TRES PESOS M/CTE.

8. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $

| (valor en letras)

9. VALOR TOTAL CONTRATADO: $2.376.130.183

DOS MILTRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y TRES
PESOS M/CTE.

10. FECHA INICIO 11. FECHA 12. FECHA DF l 13. FECHA DE é
o o TERMINACION SUSPENSION RENICIO
19-01-2026 30-11-2026

14. OBJETO DE CONTRATO: El Conftratista se compromete para con el municipio de Pasto,
a brindar asistencia social integral a personas mayores del municipio de Pasto en
condicidén de indigencia, abandono y/o calle conforme a la propuesta y los servicios
ofertados presentados, bajo la modalidad de monto agotable y Establecer acciones de
acompanamiento asistencial a personas adultas mayores del Municipio de Pasto, que se
encuentren en condiciones de vulnerabilidad y que nc cuenten conred de apoyo familiar
0 gque en caso confrario cuenten con red de apoyo familiar pero por situacion econdmica
los familiares deben salir en busqueda de su sustento, para satisfacer las necesidades
basicas de la persona mayor, en el municipio de Pasto, de confermidad con las
actividades programadas en el proyecto denominado "Fortalecimiento a la atencion del
| envejecimiento_humano y con bienestar vigencia 2026, en el municipio de Pasto”,




PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO:
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

VERSION CODIGO PAGINA
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ALCALDIA FECHA

DE PASTO

radicado en el banco de proyectos de la Oficina de Planeacion de Gestion Institucional
bajo el nimero 202500000036458 de 20 de octubre de 2025. (SBS- AMCBAAMP)

15. 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)

19-01-2026 AL 31-01-2026 | PRIMER PAGO  [$201.922.253 |DOSCIENTOS UN
MILLONES NOVECIENTOS
VEINTIDOS MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA
Y TRES PESOS M/CTE.

$201.922.253 DOSCIENTOS UN MILLONES NOVECIENTOS
VALOR EJECUTADO VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA'Y
(Acumulado) TRES PESOS M/CTE.

DOS MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO

MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL
SALDO POR EJECUTAR | 32.174.207.930 | \ 5V ECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE.

16. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD  PRESUPESTAL  No.|DE FECHA: 02/01/2026 - 02/01/2026
2026000532 -2026000526

REGISTRO PRESUPUESTAL No.| DE FECHA: [ VALOR: $2.376.130.183 |
2026000237 13/01/2026 ,

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL | DE FECHA: VALOR: $

REGISTRO DE OBLIGACION (VIATICOS) | DE FECHA: VALOR:S
RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : § 201.922.253

2.3.2.02.02.009-123119/034 -
202500000036458 - 4104008 - 020

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : $

Para los efectfos legales, el {la) contratista
declara bajo gravedad de juramento: gue los
documentos soportes de pago de apories al
sistema general contienen el pago de
seguridad social en salud, pensidn, riesgos
profesionales y/o aporfes parafiscales,
correspondientes a los ingresos provenientes
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del contrato cobjeto del presente pago.
{cuando el contrato lo amerite) %

EL CONTRATISTA O BENEFICIARIO DEL PAGO
: JUAN CARLOS BARRAGAN
| BECHARA/FUNDACION AMPARO SAN JOSE
Para los efectos legales, el(la) supervisor(a) certifica que se ha verificado la aufenticidad de los
documentos soporte del pago de la seguridad socigl en salud, pension y riesgos laborales, asi

como las estampillas correspondientes, iados s ingresos derivados del contrafo que da
origen al presente pago. (cuando onfr07;ﬁ ite) ]

E%y% VISO
DAM,_ ALLEJO ORDONEZ

Subsecrefario de promociéon’y Asistencia Social

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, alos (6) dias del mes de (febrero) del afio

(2026).
e )

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DIANA CATALINA ZAMBRANO CARLOSAMA




A

ASO P AG OS RAZON SOCIAL : FUNDACION AMPARO SAN JOSE
s.a. _ A
IDENTIFICACION: NI-800020591
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 001
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | san jose
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-20
FECHA DE PAGO: 2026-02-04
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
) PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36225124
TOTAL COTIZANTES: 80
. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36225124
TIPO DE PLANILLA; E
' FONDO VALOR PAGAR|
EST[:&% NIE NOMBRE Aﬁ?gfggs SOLIARIDAD SUBS'iTENC' tN“rTSRT;éES INTESAESES VALOR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 30 $ 962.500 $ 962.500
EPS005 800251440 SANITAS 31 30 30 $0 $ 7.827.900 $ 7.827.900
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 50 $0 $0 $ 498.600 $ 498.600
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA, 34 $0 $0 30 $ 7.893.300 $ 7.893.300
EPS041 900156264 NUEVA EP.S.S.A MOV 1 $0 30 $o $ 218.200 $218.900
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 2 $0 $0 $0 $ 350.300 $ 350.300
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 8 $0 $0 $0 $ 1.855.300 $ 1.855.300
MINOO2 901037816 MINDO2 - ADRES 1 %0 0 $o $ 219.000 $ 219,000
Subtotal Salud 8 80 $0 $0 $0 $ 19.825.800 $ 19.825.800
.201 800229739 PROTECCION 11 $0 $0 $0 $3.212.300 $3.212.300
230301 800224808 PORVENIR 36 $0 $0 $0 $10.621.200 $10.621.200
25-14 800336004 COLPENSIONES 32 $ 38.500 $ 38.500 $0 $ 11.340.000 $ 11.340.000
Subtotal Pensién 3 79 $ 38.500 $ 38.500 $0 $25.173.500 $25.173.500
14-25 ] 800226175 COLMENA 80 30 $0 $0 $2.921.000 $2.921.000
Subtotal ARL 1 80 50 $0 $0 $2.921.000 $2.921.000
CCF35 1891280008 CCF DE NARINO 79 30 30 $0 $6.021.800 $ 6.021.800
Subtotal CCF 1 9 $0 $0 $0 $6.021.800 $ 6.021.800
PASENA 899999034 SENA 76 $0 S0 $0 $3.013.900 $3.013.900
PAICBF 898999239 ICBF 76 g0 50 $0 $4.518.700 $4.518.700
Total a pagar $ 38.500 $ 38.500 $0 $ 61.474.700 $ 61.474.700

 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/03/2026




Contribuyente

Banceo

DE PASTO

Liguidacion No.
Solicitante
Identificacién
Correo electronico
Departamento
Municipic

Fecha solicitud

Estampilla Tipa Base liquidacion % liquigacian Vaios Houidado
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,600
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 4,400

DE PASTO

MURNICIPIO DE PASTO

L ]
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () Slscar

1300688096 PIN No, 20396795

FUNDCION AMPARO SAN JOSE Acto gravado

800020591 Estampillas Cuenta Contratista - - 20260611
facturacionfasj2024@gmail.com

NARINO

PASTO

2026-02-04 Fechavence 2026-02-09 Liguidado por

20398795
Tetal ¥ $6,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pagoe: 20260204

MUNICIPIO DE PASTO

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () SiSCGI’

Liquidacion No. 1300688096 PIN No. 20396795

Solicitante FUNDCION AMPARO SAN JOSE Acto gravado

\deniflicacdn = 800020591 Estampillas Cuenta Contratista - - 20260611
Coreq efectionico  facyyracionfasj2024@gmail.com

Departamento NARINO

Municipia PASTO

Fecha solicitud 2026-02-04 Fechavence 2026-02-09 Liguidado por:

i Estampillz Tipo Base liguidacion % liquicacisn VJisriiéuIda:I:. Ej& ‘-E
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,600 %
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $4,400 E.I?Jﬂ

20398795

Total $ $ 6,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-02-04



