PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

i VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTD 02-Ene-19 04 GF-F-007
| No. DE LISTA: | No. DE ORDEN :

1. El suscrito secretario de Desarrollo Comunitario

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: Pasto tierra de lideres participacion ciudadana y gobernanza
territorial, vigencia 2025 en el Municipio de Pasto

3. El (a) contratista, relacionado a continuaciéon, cumplid las obligaciones contractuales estipuladas
enel:
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE CONSULTORIA No. CONTRATO: 20252186

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

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS :
PRESTACIONES SOCIALES :

OTROS : X

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: HILDA NIEVES | 6. C.C. /NIT.:30.713.428
MAIGUAL BOTINA

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: CUARENTA Y |8.547.914.360
SIETE MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL
TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $ 10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $47.914.360
CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS

(valor en letfras) CATORCE MIL TRESCIENTOS SESENTA  PESOS
M/CTE

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

31/03/2025 30/05/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: "EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL MUNICIPIO DE PASTO -
SECRETARIA DE DESARROLLO COMUNITARIO, REALIZAR LA "CONSULTORIA PARA ESTUDIO
GEOTECNICO, ESTUDIO PARA PAVIMENTO (PLACA HUELLA, RIGIDO, FLEXIBLE, ARTICULADO RURAL Y
URBANO, ESTUDIO PARA ESTABILIDAD DE TALUDES Y ESTRUCTURAS DE CONTENCION, A PRECIOS
UNITARIOS FIJOS.” (SDC_032)"

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGO PARCIAL (En nUmeros) (En letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras)
09/04/2025 al Pago final $28.748.616 VEINTIOCHO MILLONES
30/05/2025 SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO
MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS
M/CTE
VALOR EJECUTADO |$47.914.360 CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS CATORCE
(Acumulado) MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

l VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ARCALIAA. DX Fhin 02-Ene-19 04 GF-F-007
SALDO POR $0 CERO
EJECUTAR

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2025001183

DE FECHA: 03/02/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025002116

DE FECHA: 26/03/2025

VALOR:$47.914.360

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL

DE FECHA:

VALOR:

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008

VALOR A AFECTAR : $28.748.616

RUBRO PRESUPUESTAL No.

VALOR A AFECTAR : $

RUBRO PRESUPUESTAL No.

VALOR A AFECTAR : $

JURAMENTO: QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES 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 CONTRATO LO AMERITE)

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL(a) CONTRATISTA DECLARA BAJO GRAVEDAD DE
@l{‘ﬁaq Q‘ifl’&m? @ )

EL CONTRATISTA O BENEFICIARIO
DEL PAGO
HILDA NIEVES MAIGUAL BOTINA

f b /)
z N, S W
EL SUPERVISOR

LUIS FERNANDO DELGADO PEREZ
SECRETARIO DE DESARROLLO COMUNITARIO

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los (08) dias del mes de (julio) del ano
2025.

== f >3 ’ /]
T y \ / :
el By W

LUIS FERNANDO DELGADO PEREZ
SECRETARIO DE DESARROLLO COMUNITARIO

\ 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, pensidn
y ofros cuando el contrato lo amerite.



ALCALDIA DE PASTO

PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

VIGENCIA VERSION CODIGO
02-Ene-19 04 GF-F-007

CONSECUTIVO




3/6/25, 16:10 Factura - iSiigo

HILDA NIEVES MAIGUAL BOTINA
NIT 30.713.428-8

EspaGiO para calle 6 1216 barrio granda Factura electrénica de venta
i Tel: (602) 3175124765
Logo Corporativo : (602) 31751247 No. FVEE 9

hmaigual@gmail.com

Fecha y hora Factura

Seiores Municipio de Pasto Lo
Generacion 03/06/2025, 16:05
NIT 891.280.000-3 Teléfono (602) 602724432 - Ext. 000
Expedicié .
Direccion calle 6 carrera 33 sur Ciudad Pasto - Colombia xpedicion 03/06/2025, 16:07
Vencimiento 03/06/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
El contratista se compromete con el Municipio de Pasto Secretaria
de Desarrollo Comunitario, Realizar la CONSULTORIA PARA
1 ESTUDIO GEOTECNICO, ESTUDIO PARA PAVIMENTO (PLACA 1.00 47 914.360.00 ¥
HUELLA, RIGIDO, FLEXIBLE, ARTICULADO RURAL Y URBANO, ’ T :_'
ESTUDIO PARA ESTABILIDAD DE TALUDES Y ESTRUCTURAS '
DE CONTENCION, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS. (SDC_032) ]
:
]
]
]
£
A
1
-]
-
d
. |
]
-
3
5
i
|
i
i
Total items: 1 Total Bruto 47,914,360.00  *
A
Valor en Letras: IVA 0% 000 &
Cuarenta y siete millones novecientos catorce mil trescientos sesenta pesos m/cte a
Total a Pagar 47,914,360.00 7]
Forma de pago: 1

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 47,914,360.00

Observaciones:
Anticipo: 19,165,744.00
valor presente acta: 47,914,360.00
valor a cancelar: 28,748,616.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764084518624 aprobado en 20241202 prefijo FVEE desde el nimero 1 al
50 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Economica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa
CUFE: c127f6432e35c3faadc74bfe0f4a73990d76b4c7780ebe448c9033532c647eeaf12838baaa581995ebe9bd12044e9cbb

about:blank 11



MUNICIPIO DE PASTO

& Siscar

Liguidacion Mo, = 1300585053 PN Mo 20363721
£ g fpm o Hilda Nieves Maigual Botina Acto gravedo
lderirheaclom 30713428 Estampillas Cuenta Contratista - - 20252186 mes de
penlctpes hmaigual@gmail.com [ i
Clapartuirsnd NARINO
Minlceio PASTO
Ferhi ealieltud 2025-04-07 Eoovwpree 2025-04-12 quidada po
a1 T Hatn Bgidcariir 5 houEEacion Sl B
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600

20363721
Tots = $5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-04-07

MUNICIPIO DE PASTO

LI DACTON DE ESTAMPILLAS () Siscur

Liguldacion No. 1300585053 FIN Mo 20363721
Sicdeitant Hilda Nieves Maigual Botina ACED Frneace
s i 30713428 Estampillas Cuenta Contratista - - 20252186 mes de
Pl o e . . abril
hmaigual@gmail.com
Dapetamanto NARINO
Mumlcipia PASTO
Fecha selcitud 2025-04-07 SRR 2025-04-12 judade par
Anpiii Tei Hos T il bduldact Yo dmiidaon
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600
20363721
Total $ 5|1OO

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-04-07



MUNICIPIO DE PASTO

& Siscar

Liguidacion Mo, = 1300600396 PN Mo 20369977
£ g fpm o Hilda Nieves Migual Botina Acto gravedo
lderirheaclom 30713428 Estampillas Cuenta Contratista - - 20252186 mes de
penlctpes hmaigual@gmail.com Tayq
Clapartuirsnd NARINO
R e PASTO
Ferhi ealieltud 2025-06-11 Feowwpnee - 2025-06-16 quidada po
a1 T Hatn Bgidcariir 5 houEEacion Sl B
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600

20369977
Tots = $5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-06-11

MUNICIPIO DE PASTO

LI DACTON DE ESTAMPILLAS () Siscur

Liguldacion No. 1300600396 FIN Mo 20369977
fisdeltant Hilda Nieves Migual Botina ACED Frneace
s i 30713428 Estampillas Cuenta Contratista - - 20252186 mes de
Lo wigeironich : . mayo
hmaigual@gmail.com
Dapetamanto NARINO
Mumlcipia PASTO
Fecha sclcioudd 2025-06-11 Fedhmaenee . 2025-06-16 {uREHa i pr
Anpiii Tei Hos T il bduldact Yo dmiidaon
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600
20369977
Total $ 5|1OO

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-06-11



MUNICIPIO DE PAS

JQUIDACION DE ‘E'--“‘-L’-':.'I Las (, SiSCGr

Ligusdhacion Mo 1300585101
g e Hilda Nieves Maigual Botina
ldenitrficaclom 30713428

peolacticesn hmaigual@gmail.com
P NARINO

L PASTO
Fachil enligltyd 2025-04-07
ADULTO MAYOR En recibo
PROCULTURA En recibo

PROELECTRIFICACION RURAL  En recibo

Liggialciacstn M 1300585101

PiN Mo 20363723

Contratos principales y adicionales que se suscriban
con personas naturales, juridicas, consorcios, uniones
temporales, patrimonios auténomos. - - 30713428
Hilda Nieves Maigual Botina

L
$ 1,437,500
$ 958,300

$ 239,600

20363723

$ 2,635,400

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-04-08

2025-04-13
Haam b ] H 1
$ 47,914,360 3
$ 47,914,360 2
$ 47,914,360 0.5
Toits
MUNICIPIO DE PASTO

IQUIDACION DEE

ieScitan Hilda Nieves Maigual Botina

s i 30713428

PR hmaigual@gmail.com
Dot NARIRO

Mimicipia PASTO

P 2025-04-07

ADULTO MAYOR En recibo
PROCULTURA En recibo

PROELECTRIFICACION RURAL En recibo

SR 2025-04-13
B . ida

$ 47,914,360 3

$ 47,914,360 2

$ 47,914,360 0.5

Total

5 TAMPILLAS () Si SCU r

1M "'\-'.' 20363723

HCIO gravado

Contratos principales y adicionales que se suscriban
con personas naturales, juridicas, consorcios, uniones
temporales, patrimonios autonomos. - - 30713428
Hilda Nieves Maigual Botina

$ 1,437,500
$ 958,300
$ 239,600

20363723
$ 2,635,400

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-04-08



FROCESO INFRAESTRUCTURA

ESTABILICWD

HOMERE DEL FORMATD
ACTA FINAL DE CONTRATO
ALCALDIA DE PASTO ?u:::;;y "-'il;l:ﬁ" Tmmau rl.n-:mm A
| FECHA DE LA PRESENTE ACTA:
30 de mayo del 2025
CONTRATO MNo.: 20252184
OBJETO DEL El contralista se compromete con el Municipie de Pasio —
CONTRATO: Secratarla  de  Desarrolle Comenidario, Pealizar  |a

"CONSULTORIA PARA ESTUDIO GEOTECNICO, ESTUDIO
PARA PAVIMENTO (PLACA HUELLA, RIGIDO, FLEXIBLE.
ARTICULADD RURAL ¥ URBAND, ESTUDIO PARA
DE TALUDES ¥ ESTRUCTURAS DE

CIUDAD ¥ FECHA DE

SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

| CONTEMNGION, A PRECIOS UNITARIOS FLIOS." (SDGC_032)
25 de marzo del 2025

COMTRATANTE;

Municipio de Pasto Nit: B91.280.000-3

MOMEBRE REPRESENTANTE
LEGAL E IDENTIFICACION:

Nicolas Martin Toro Mufioz C.C. 12.984.382

CONTRATISTA: Hilda Nieves Maigual Bofina
IDENTIFICACION: C.C.30.713.428
MNSA
INTERVEMNTOR:
IDENTIFICACION: H/A
= HISTORICO SUPERVISORES:
Ihlumhm Identificacién Dependencia
Luis Fermando 1.085.251.432 secratario de
Delgodo Pérez Cesarallo
Comunitario
Mo, CDF:
Fecha Numergo
03/02/2025 2025001183

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FROCESD INFRAESTRUCTURA
"HEAMBRE DEL FORMA D
ACTA FINAL DE CONTRATO
¥ FICHA FERSIGH cobiGo I FAGINA
ALCALDIA DE PASTD ME0g4 07 IH-F£30 o
No. REGISTRO DE COMPROMISO:
Fecha Numera
26/03/2025 2025002114
AMPARDS = GARANTIAS (Segin lfima acluallzacién):
M* Paliza v Descrpclan Desde Hasta Valor
aseguradora
i1-44- Curmiplimisnto 202503-31 2025-11-25 54.791.434.00
101281985 dal conlrata
41-44- Buen maneioy | 2025033 2025-11-25 | $19.145.744,00
08 2% PES aomacha
inverniin del
__anlicipo
41 -dad- Fago da 2025-03-31 2B05-25 F4.790 438,00
101291985 salarios,
prestacioneas
ociales, a
ingdemnizacionas
laborales

PLAZO CONTRACTUAL ¥ MODIFICACIONES EN ORDEN CRONOLOGICO (Fromogas,
adiciones en flempo, suspensiones y relniclos):

Descrpcion Fecha | Descripcién Fecha final
o aclvalizada
| Acta de inicio | 31/08/2035 | Acla de inicia 30/05/2025
Suspensian N 1 | M/A NS A NfA
Rainicio MN® 1. MNSA M MSA
Promoga N° 1, P A MY A A
| Adicidn No. 1. MNiA H/A MSA
Fecho 200052025 | Acta final 75
finalzacisn e
| aclunfizoda

VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO

'Fesr:rlpmﬁn
il Fecha Valor v
Contrato inicial 31/03/2025 | 5470914 380.00 H::,D raclvallzado

Powerad by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO GESTION FINANCIERA
HOWMARE DEL FORMAID

T ACTA DE AMORTIZACION DEL ANTICIFO
VIGENCIA VERSION CODIGD CONIECETIVO
ALCALDIA DE PASTO Ol-huin-17 ai GF.£.078

I. Acta de Amortizocidn del Anficipo No. 1/1

2, Contralo No.: 20252184
| 3. Contrafisia; Hilda Nieves Maigual Boting
4. ldentificacisn: C.C. 30.713.428

El confratisio se compromete con el Municipie de Pasto
- Secrefario de Desarollo Comunitaro, Redlizor o
‘CONSULTORIA PARA ESTUDIO GEOTECNICOD, ESTUDIO
=. Objeto: PARA PAVIMENTO (PLACA HUELLA, RIGIDO, FLEXIBLE,
ARTICULADO RURAL Y URBAND, ESTUDIC PARA
ESTABILIDAD DE TALUDES Y ESTRUCTURAS DE
CONTENCION, A PRECIOS UNITARIOS FIIOS." (SDC 032

4. Supervisor, Luls Fernondo Delgodo Pérez
7. Dependencia: secrataia de Desarolio Comunitario
8. Cargo: Secretario de Desamolls Comunitaric

B supervisor manifiesta, que el contrafisia cumplid o satisfoccién con el objeto del
presente contratlo, para bo cual el valor a Pagar y amorizocion del anficipo serd osi-

CONCEPTO VALOR
2. Valor Total dal Confrato $ 47.914.350.00
10. Anticipo 40 % $ 19 165.744.00
11. Valar Amarlizocidn Acumulada $0.00
12. Valor Ejeculado Presente Acta § 47,914, 340,00
13. Amortizacién 100 % $19.185,744,00
14. Valor A Pogor $ 28.748.414,00

Para constancia se fima en San Juan de Paste, a los 30 dias del mes de mayo de 2025

s |
i :
,‘, g g A =
" Luis Fermnando Delgado Pérez
Secralario de Dasarolle Comunilario

Powerad by CamScanner
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FROCESO INFRAESTRUCTURA

———
HCHAERE DEL FORMA TG

ACTA, HEL DE CONTRATO

FECHA, VERIOH CONDaG-Cn EAGINA

RGAION DR FATRO 0P34 a7 BE030 3004
Adicidn Mo, | A MA [ 1Y

Valor fotal contratado | 31/03/2025 | $47.514.360,00 | ra/a,

ESTADO FISICO Y FINANCIERO DEL CONTRATO

Descripeldn Valor
Valor facturods acumulado hasta ia 347.574.360,00
ik presante acla
L Valor pandienie por pogar $28.748.616,00
Descrpelén delalle
Parcentaje fisico ejecutado hasia I 100%
presante acla

Enlo presente fecha, en la Secrelaria de Desarolle Comunitario, se reunieron presencial;
Secrelorio de Desamollo Comunitaric, Luis Femands Delgodo Pérez en caolidad de
supervisor, y Hilda Mieves Malguat Batlna en calidad de contratista de ko Cansuttoria, con
&l fin de suscrbir lo presente Acta fingl del confrato de Consultoria numerg 20252 B4, de
acuerdo al cuadro anexo &l cual s parle integral de lo presente actg, debidamante
aprobada por ko supervisian,

Segin lo estipuiado en el contrato, | supervision, establece que el confralisia ha
cumpldo con lo poctodo, v autoriza que al Municipio reciba o satisfaccian al proyvectho,
con el acta de recibo final adjunia.

Para constancia se firma en San Juan de Fasto, por quienes en elia intervinieron:

ﬁ“*‘@“’&:“" .
Hilcda Mieves Maigual Beting

Coniralista

ﬂiﬁﬂ}’n;ndu Mf

aupervisor secretano de Desarrolo Comunitaric

Babond: coningil Tobar
Revisd: Coordinador 5 Figueena

Powered by CamScanner
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FROCESD COMNTRATACHIN

MONERE TEL FORAA 1O
CEATIMCADD OF CUMPLIMIENTO DFE CONTRATD

VIGENECIA VEREICH CopGd COMIECUT G

ALCALDIA DE PASTD e T 07 Co-re

EL SUSCRITO LUAS FERNANDO DELGADO SECRETARIO DE DESARROLLD COMUNITARIO DE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO, EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO QUE SE
RELACIONA A CONTINUACION.

CERTIFICA:
Gue 1o Sefiora HILDA MEVES MAIGUAL BOTIMA. identificoda con lo cédulo de
ciudcdonio No. 30713428 expedido en Pasto cumpléd a cobalidad y o entern
sofsloccidn con el objeto v cbigociones del coniralo No. 20252186 de fecha 31 de
marzo del 2025, suscrito con el Municipio de Posto.

S& expide la presente cerfficocién para ko quidacién del citado contrato o los 31 dias
del mes de mayo de dos mil veinticinea

A A7
F) 1

LUIS FERMNANDO DELGADD
Secrelorio de Desonollo Comunitarlo

Supervisor
o
&

By & Admsiraig 1ok

eyt Capicn I oneando i
Carg {olrmirsgws uirfn Pyl s

Powerad by CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SOl -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 30713428 || NUMERO PLANILLA: 7061842403  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HILDA NIEVES MAIGUAL BOTINA | peRi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 6#12-16 TELEFONO: 3168205 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 1331799927
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y analisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC II;ASITGII\LIK_\L II\II\ITDEEPENDIE gg‘IPPBIIE_II\IGS $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 30713428 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30713428 LILDA \OLUNTARIOEDAD SANITAS 1.423.500 POSITIV:A\ 1.423.500
NIEVES AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SOl -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30713428 || NUMERO PLANILLA: 7064009761  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HILDA NIEVES MAIGUAL BOTINA 1| bERi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 6 #12-16  TELEFONO: 3168205 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 1487087936
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y analisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $1.000 $0 $ 178.000 $ 1.000 $0 $179.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $1.000 $0 $179.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $ 600 $0 $99.700
SUBTOTALES: $99.100 $ 600 $0 $99.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC II;ASITGII\LIK_\L II\II\ITDEEPENDIE gg‘IPPBIIE_II\IGS $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 30713428 | $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30713428 LILDA \OLUNTARIOEDAD SANITAS 1.423.500 POSITIV:A\ 1.423.500
NIEVES AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2025/05/16 3:59 PM USUARIO: SOI CC30713428 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SOl -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30713428 || NUMERO PLANILLA: 7071982440  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HILDA NIEVES MAIGUAL BOTINA || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 6 #12-16  TELEFONO: 3168205 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1525965557
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y analisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC II;ASITGII\LIK_\L II\II\ITDEEPENDIE gg‘IPPBIIE_II\IGS $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 30713428 | $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30713428 LILDA \OLUNTARIOEDAD SANITAS 1.423.500 POSITIV:A\ 1.423.500
NIEVES AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2025/06/03 10:42 AM  USUARIO: SOI CC30713428 PAGINA 1 DE 1



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 30713428 HILDA NIEVES MAIGUAL BOTINA B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal GRANADA I PASTO-NARINO 7214358 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1515018988 9486368983 2 2025/06/09 2025/05/29 | BANCOLOMBIA 0 $633,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $1,423,500 $71,300 $633,200
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100) $1,423,500) $71,300) $633,200
Ciudad: PASTO Depto: NARINO (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100) $1,423,500) $71,300) $633,200

1 Jec |1233190038 MESAS HAIGUAL | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | 1,423,500  $227,800[€Ps00s| 30 [ $1,423,500]  $178,000 ccras| 30 | $1,423,500] $57,000 14-23f 30 | $1,423,500] 6.960% $99,100] 30 [ $1,423,500 71,300 No $633,200
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $1,423,500) 57,000 $1,423,500) $99,100) $1,423,500) $71,300 $633,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 30713428 HILDA NIEVES MAIGUAL BOTINA B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal GRANADA I PASTO-NARINO 7214358 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-06 1515018988 9486368983 E: 2025/06/09 2025/05/29 | BANCOLOMBIA 0 $633,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 S0 S0 $99,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $57,000 S0 S0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $178,000 $0 $0 $178,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $0 $0 $42,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $0 S0 $42,800

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 S0 S0 $28,500

L 1 $633,200 $0 $0 $633,200
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 30713428 HILDA NIEVES MAIGUAL BOTINA B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal GRANADA Il PASTO-NARINO 7214358 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 9485741395 Ef 2025/05/08 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $1,423,500 $71,300 $633,200
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100) $1,423,500) $71,300) $633,200
Ciudad: PASTO Depto: NARINO (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100) $1,423,500) $71,300) $633,200

1 Jec |123319oo3s MESIAS MAIGUAL | X | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | s1,423,500]  $227,800[€Ps00s| 30 [  $1,423,500]  $178,000 ccras| 30 | $1,423,500] $57,000 14-23] 30 | 51,423,500 6.960% $99,100] 30 [ $1,423,500 71,300 No $633,200
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $1,423,500) 57,000 $1,423,500) $99,100) $1,423,500) $71,300 $633,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 30713428 HILDA NIEVES MAIGUAL BOTINA B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal GRANADA Il PASTO-NARINO 7214358 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 9485741395 E 2025/05/08 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 S0 S0 $99,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $57,000 $0 $0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $0 $0 $42,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $0 S0 $42,800

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 S0 S0 $28,500

L 1 $633,200 $0 $0 $633,200
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