COMPROBANTE DE EGRESO

No. 2026000782
ALCALDIA DE PASTO / Fecha: 29/abr./2026

s

A Favorde FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL ABRIENDC CAMI /CC. O Nit: 900010170 /
Direccion: DIAGONAL 16 NO. 3E - 18 BARRIO MIRAFLORES Telefonos:

Codigo Postal: 999999 :

Banco: OCCIDENTE 039816630 OTROS GARSTOS EN SALUD INVERSON

Cheque No. GIRO ELECTRONICOQ Porvalorde: $ 34,122,000.00 /
Valor en lefras: TREINTA'Y CUATRO MILLONES CIENTO VEINTI DOS MIL PESOS MC.

Detalle: O.P No. 2026000626-1 PAGO CTO 20254616 PRESTACION SS ACOMPANAMIE

Concepto: 1 PAGO CTO 20254616 PRESTACION SS ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICAA CONSULTA
DE CONTROL PRENATAL 3-22 DIC 2025 Y 16-01-28 FEB 2026 -

Orden de pago No.: 2026000626

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponibilida Registro Codigo Nombre de la cuenta Cod DANE Valor
d presupuestal
2025000372 2025000975 3320202008 Servicios prestados a las empresas y servicios de  99099999995909 20,514,198.48
19 7 produccién 7 Secrelaria de Salud / R.B. Otros Ren. 99
e ithos  Fros. 7 I SALUDYPROTECCIONSOCIAL /
19 SALUDYPROTECCIONSOCIALSALUDPUBLICA /
1505 INTERSUBSECTORIAL SALUD /
0300 SERVICIQDEGESTIONDELRIESGOENTEMASDES
1905021 ALUDSEXUALYREPRODUC
004
2025000372 2025000975 3.32.0202.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de  99999999999909 18,085,801.52
19 produccién / Secrataria de Salud f R.B Recursos Ld. 99
e neinos | "PREVENCION DE ENFERMEDADES /
e CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y LA M/
1905 SALUDYPROTECCIONSOCIAL /
0300 SALUDYPROTECCIONSOCIALSALUDPUBLICA /
19%5&21 INTERSUBSECTORIAL SALUD/
TOTAL 38,600,000.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
24010102 Serviciios / Secretaria de Salud / FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL ABR | 38,600,000.00 00.00,
1110061505 /Occidente 038816630 Olros garstos en Salud Inverson / Secretaria de Saluj 00.00 34,122,00040
24072201 _/ Estampilla Procultura / Secretaria de Salud / FUNDACION CULTURALY § | 00.00 772,000.00
24072202 / Estampilla Adulto Mayor f Secretaria de Salud / FUNDACION CULTURAL Y[ 00.00 1,158,000.00
24072203 /Eslampilla Udenar / Secretaria de Salud / FUNDACGION CULTURAL Y SOCr 00.00 - 183,000.00

<
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24072204 ! Estampilla Prozlectificacion Rural f Secretaria de Salud / FUNDACION CU 00.00 193,000.00
24360501 / Servicios / Secretaria de Salud f FUNDACION GULTURAL Y SOCIAL ABRI 00.00 1,544,000.00
24362701 / Retencion de impuesto de industria y comercio / Secretaria de Salud / FUN 00.00 232,000.00
24404001 !Tasa Pro Deporte y Recreacicn / Secretaria de Salud / FUNDACION CULT l 00.00 " 386,000.00
TOTAL 38,600,000.00 { 38.600,000.00 ¢
Céd Ret . Tipo retencion % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Namero
TSP Tasa Prodeporte 1.00 38,600,000.00 386,000.00] EGT 2026000782
ESC Estampillas pro cultura 2,00 38,600,000.00 772,000.00, EGT 2026000782
EUN Estampilla pro Udenar 0.50 38,600,000.00 193,000.00] EGT 2026000782
FUE Retencion En la Fuente 4.00 38,600,000.00 1,544,000.00] EGT 2026000782
ICA Industria y Comercio{ICA) 0.60 38,600,000.00 232,000.00( EGT 2026000782
EAM Estampilla de! Adulio Mayor 3.00 38,600,000.00 1,158,000.00| EGT 2026000782
EPE Estampilla Proelectrificacion 0.50 38,600,000.00 193,000.00| EGT 2028000782

. -
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Tenga una sucursat del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2026/05/06 | Hora: 14:16 |

IP: 185.240.215.102

WWW.BANCODEQCCIRDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

CTA OTROS GASTOS SALUD
NIT Perscna Juridica

No. Identificacion:

AURELIO GUILLERMO AYALA

A continuacion el detalie de Resumen ~ Consultar

v

800181725

2026/04/30

2026/04/30

Detalle

FUNDACION CULTURAL Y SQCIAL

Beneficiario/Cliente a Debitar ag | No. Producto 07400014951
No. Identificacidn 9000101701 | Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2026000782
No. Producte Origen/Recaudador 0239916630 | Forma de pago

Fecha Pago/Déhito 2026/04/30 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2026/04/30 | Estado de Aviso

Valor Transaccion $34,122,000.00 | Fecha de Aviso

Comision 0| Medio Utilizado -
IVA 0| No. Transaccion 039A321261200120
Estado EXT| Informacién 50254515 PRESTAGION 58 ACO
Descripcion de Estado Exitoso | Fecha Cobro 2026/04/30
Causal de Rechazo -1 No. Factura e
No. Control 0D4004KM1U | Oficina Pago -
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros | Usuario Creador AURELR GU'LLERM&';Q’;F‘{‘S

Péagina 27 de 51




Pagina 4 de 38 ORDEN DE PAGO

No.: 2026000626
Fecha: 29/abr./2026

ALCALDIA DE PASTO

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL ABRIENDO CAMINOS CULTORES DEL
CC o Nit: 900010170 Teléfonos:

Direccién: DIAGONAL 16 No. 3E - 18 BARRIO MIRAFLORES
Concepto: /1 PAGO CTO 20254616 PRESTACION SS ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICAA CONSULTA

Detalle: 7 1 PAGO CTO 20254616 PRESTACION SS ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICAA CONSULTA
DE CONTROL PRENATAL 3-22 DIC 2025 Y 16-01-28 FEB 2026
7/

No. documento : Valor: 38,600,000.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Certificado de Registro CODIGO ‘ NOWNBRE DE LA CUENTA VALOR
Disponibilidad Presupuestal ;
2025000372 2025000975 3.3.2.02.02.008 / 19 iServicios prestados a las 18,085,801.52
/ { 138;00/097 0302(?24520010108 19 .empresas y servicios de
1905021 604 ,E(rjoducmon ! R.B Recursos
2025000372 2025000975 3.3.2.02.02.008 ’ 19 :Semicios prestados a las 20,514,198.48
{ 1331205. 2024520010108 19 iempresas y sew]cios de
1905 0300 : s
4505021 004 !E_;ggucc:on ! R.B. Otros Ren.
TOTAL 38,600,000.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Cost | Débito Crédito
5502051103 ~ Servicios / FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL ABRIENDO |19 I Secretaiiade S | 38,600,000.00 00.00
"CAMINQS CULTORES DEL
24010102 7/ Serviciios f FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL ABRIENDO —|19 ! Secretariade S 00.00 38,600,000.00

'CAMINOS CULTORES DEL
Sumas Iguales 36,600,000.00 38,600,000.00 /

Elaboré: 4 -
/

Neto a Pagar: $ 38,600,000.00
Valor Neto a pagar en letras: TREINTAY OCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESQOS MC. /

] ——
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ECRETARIA MONICI DE SALUD SUBSECRETARIO({A) DE PLANEACICN Y CALIDAD




PROCESO GESTION FINANCIERA

_ NOMEBRE DEL FORMATO:
Ao CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
L ( 3
D% %AALE%O FECHA VERSION CODIGO PAGINA
27-Feb-24 03 GF-F007 lded

1. Lat suscrita secretaria de sajud de la dicaldia de Pasto

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO; Prevencién de Enfermedades Crénicas No Transmisibles y la Malnutricion Incluido
&l Bajo Peso al Nacer a Parir de la Promoceion de la Soberanio Alimentaria y Habifos y Esfilos de Vida Saludables
| Vigencia 2025 en el Municipio de Pasto

3, E! {o] confratista, relacionade a confinuacion, cumplié Ios obligaciones coniractudles estipuladas en el
TIPO DE CONTRATO:  Minima Cuantfa No. CONTRATO: 20254414

Los documentos soportes del informe anexe reposan en esta dependencio v estdn al acceso de cualquier
revisién.

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:
SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

5. CONTRATISTA CEDENTE: {cuando aplique) 6. C.C / NIT: fcuando aplique)

7. CONTRATISTA / CESIONARIO / BENEFICIARIO: 8. C.C / NIT: 9000101 70-1
Fundacién Cultural vy Social Abriendo Caminos,
Culiores del camaval de la vida

7. VALOR DEL CONTRATO: $38.400.000

Treinta y ocho millones selscientos mil pesos m/cte

10. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: fcuando aplique] §

{valor en letras)

1. VALOR TOTAL CONTRATADO: $38.600.000

Treinta y ocho millones seiscientos mil pesos mfcte

12. FECHA INICIO 13. FECHA T4. FECHA DE SUSPENSION 15, FECHA DE REINICIO
TERMINACION
03/12/2025 28/02/2026 23/12/2025 16/01/2026

16, OBJETO DE CONTRATO:; E| conlralista se compromete para con el municiplo de pasto- secretania muynicipal
de salud, a la prestacion del servicio de acompafamiento y asistencia técnica o médicos referentes de
atencién a matemas de doce {12] ips de pasto salud ese, durante la consutta de control prenatal, en aras de
identificar, evaluer e intervenir de manera oportuna y con calidad a gestantes con factores de Hesgo como
pre eclampsia, eclampsio, desnutricidn de bose, sobrepeso, obesidad, hiperfensién, digbetes y aquelias
clasificadas como alio riesgo reproductivo, implementacién de plan de parto en el conirol prenatal yla
realizacion de talleres teérico practicos para o atencién de parto humanizado con énfasis en el manejo de la
analgesia no farmacolégica durante la atencién del parto a personal médico y de enfermeria de la Ips que
atienden parfos en el municipio de pasto. {sms-cr-002].

17. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A PAGAR NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
dd/mmjaa al dd/mm/aa PAGO PARCIAL {valor en letras)
(letras)




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA

Del 15/01/2026 al 28/02/2026

1
DE BASTO FECHA VERSION CObIGO PAGINA
27-Feb-24 03 GF-F-007 lde3
' 03/12/2025 al 22/12/2025 Unico $38.400.000 Treinta y ocho millones

seiscientos mil pesos
m/cle

e i R
At s e B gkl & SRR SO
VALOR EJECUTADO $38.400.000 Treinta y ocho millones seiscientos mil pesos m/cte

(Acumulado) AR
SALDO POR EJECUTAR $o Cero

18. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2025000372

DE FECHA: 05/09/2025

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.

DE FECHA: ciirneri/ s

REGISTRO DE COMPROMISO No. 2025000975

DE FECHA: 03/12/2025

VALOR; $38.600.000

REGISTRO DE COMPROMISO MODIFICATORIO No. DE FECHA: v~ VALOR: §
(adicién o cesion al coniraio)

REGISTRO DE OBLIGACION No. DE FECHA: =m0 e VALOR: §
RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008 VALOR A AFECTAR : $38.5600.000
RUBRC 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
sisterna general confienen el pago de seguidad social en salud,
pensién, riesgos profesionales y/o aporfes  parafiscales,
corespondientes a los ingresos provenientes del conirato objefo del
presente pago. {cuando el conirato lo amerite)

Lol 4./

Fundacién Cultural y Social
Abriendo Caminos. Cultores del
carnaval de la vida RL Stella del

Camen Hemdndez Mendoza
Para los efectos legales, elfla) supervisor{a) ceriifica que se ha verificado la avienticidad de los documentos
soporfe del pago de la seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, asi como las esiampilias
correspondientes, asociados a los ingresos derivados del confrato que da crigen al presente pago. {cuando
el contrato lo amerife)

&

SUPERVISOR
NANCY LAGO$ CAMPOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, alos (23) dias del mes de [abril) del afio (2024).

u/W =

// DANIANA MARITZA DE LA CRUZ
SECRETARIA DE SALUD




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL FORMATO:
a3V ACTA DE ENTREGA PARA ULTIMO PAGO A CONTRATISTA
’ FECHA VERSION CODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 16-Ago-22 01 CO-F072 1de2

DEPENDENCIA: secretaria de Salud FECHA: DIA: 23 MES: Abril ANO: 2026

2 CONIRATISTA'QUE ENTREGA
NOMBRE: FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL
ABRIENDO CAMINOS R.L. STELLA DEL CARMEN
HERNANDEZ MENDOZA

FIRMA: 9%4 ﬁédf/@&g‘% FIRMA: \/V\ % o

NUMERO Y ORJETO DEL CONTRATO: 20254616 | CARGO: P]'ofesionol Especializado en Salud
El contratista se compromete para con el municipio

de pasto- secretara municipal de salud, a la
prestacion del servicio de acompafiamiento vy
asistencia técnica o médicos referentes de
atencién a maternas de doce {12} ips de pasto
salud ese, durante la consulia de conirol prenatal,
en aras de identificar, evaluar e intervenir de
manera oportuna y con cdlidad & gestantes con
factores de riesgo como pre eclampsia, eclampsia,
desnuiricion de base, sobrepeso, obesidad,
hipertension, diabetes vy aquellas clasificadas como
alto riesgo reproductivo, implementacion de plan
de parto en el control prenatal y la redlizacion de
talleres tedrico practicos para la atencién de parto
humanizado con énfasis en el manejo de la
analgesia no farmacologica durante la aftencién
del parto a personal médico y de enfermeria de la
ipss que alienden partes en el municipio de pasfo.
{sms-cr-002)

UPERVISOR- QUE:RECIBE:

NOMBRE: NANCY LAGOS CAMPOS

OBSERVACIONES Y/ JUSTIFICACIONE
Programas institucionales

1. DOCUMENTOS 1 Prograrna de Salud Bien Nacer. INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO 20254616

JEANTIDAD:

2. OFICIOS RECIBIDOS O
RESPONDIDOS

3. SERVICIOS O
PRODUCTOS
ENTREGADOS A
CONFORMIDAD

4, OBRAS

5. BIENES INMUEBLES
6. BIENES MUEBLES




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL FORMATO:
ACTA DE ENTREGA PARA ULTIMO PAGO A CONTRATISTA
FECHA VERSION COoDIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 16-Ago-22 o1 CO-F-072 2de 2

EQUIFOS

7.
8. ARTEFACTOS

?. ACCESQRIOS

10. MATERIALES

11, ELEMENTOS
DEVOLUTIVOS

NOTA: Los documentos recibidos se reciben con apoyo de la secretaria ejecutiva para consolidar
las campetas correspondientes, mientras que para los bienes inmuebles y muebles se fomaron
regisiros fotogrdficos que con los elementos devolutivos dard los trdmites pertinentes.




PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
¥ VIGENCIA VERSION COPIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 07-Abr -14 02 CO-F-023

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE PASTO, EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO QUE SE RELACIONA A

CONTINUACION,
CERTIFICA:

Que la Fundacién cultural y social abriende caminos, cultores del carnaval de la vida,
identificada con nit No. $00010170-1, cumplié a cabalidad y o entera safisfaccion con
el objeto y obligaciones del contrato No. 20254616 de fecha 23 de noviembre de 2026,
suscrifo con el Municipio de Pasto.

Se expide la presente certificacion para la liquidacion del citado confrato a los
veintitres (23} dias del mes de marzo de dos mil veintiséis (2026).

(. il il

7 Supervisgr \
Napcy Lagos Gampos

Profesiongil Especializado en Salud

Revisd A

Nombre
Cargo



23/4/26, 3:59 p.m. Factura-Fv-2-209

FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL ABRIENDD CAMINOS.
GULTURES HEL GARNAVAL UUE LA VIDA
8 NIT 200.010.170-1
Logt Caparaine D@ 16 3 E 18 BRR 12 DE OCTUBRE
Tak: 3178672596
Pagin - Colombla
aobrigndeenminos@hoimai.com

Factura electrénlca de venta
No, FE 269

Facha y hora Factura
Genaragidn 2310412028, 15:67
Expadlclén 2310472026, 16:57
Vencimiento 2310412028

Boliorea ALGALDIA MI_.INICIPAL DE PASTO
NIT £01.200.000-3 Teldtono  (G02) 000000
Dlmccldn 8RR LOS ROSALES | ETAPA.CAM _ Cludad Paslo i Col_ﬂnmla

tem Dnacﬁﬁcléu

C + 20254616
. . El contrallstn se comptometa para con ef municiplo de pasto.
; secretarfa municipal de salud, a la prestacion dal serviclo de
! acompafiamiento y asistencla técnlca a médicos raferentes de
" atencién 2 matemnas de doce (12) Ips de pasto salud ess, durante la
consulta de control prenatal, en aras de (dentificar, evaluar e
intarvanir de manera opartuna y con calldad a gastantas con

Cantidad Vr. Tata}

| base, sobrepeso, obesidad, hipertensidn, dlabetas v aquellas

: tlasificadas como alto Hosgo repradirctiva, Implementacldn de plan
de parlo en el control prenatal y ln reallzadién de talleras ledrico

_ prdclicos para In atancgldn do parto humanizado con énfasis en ol

* manejo de la analgosia no famacoléglca duranto Ia atencidn dot
pato a parsonal médico y de anfermatla da 2 Ipss que stlendan

" partes en el municipio da pasto. Unico paga .

§ | 1 ! faclores da fesgo como pre eclampsla, eclampsla, desnutricldn de 1,00 38,606,000,00 '
i

Total items: Total Bruto 38,600,000.00

. Valor en Letras: Totala Pagar 35,800,000.00
* Trelnta y ocho millones selsclentos mit pesos micte S

; Forma de pago:
Contado

Medlo de pago:
Efectivo - Otros 5 38,600,000.00

Observaciones:

A nsta factura da venta aplican tas normas ralativas o Ia jatrs da camblo (artleuls 5§ Ley 1231 da 2008}). Con asta of Gemprador doclara haber recibida real y matariaimania {ns
mareanclad o prestaddn do senvitlos dascriles en aste Yiuk - Valer, Nomero Autnriz:ilclﬁnhlliln:uénlea 18784108475864 aprobado en 20260414 prafijo FE desde et nimero 165 a1
000 Meses
HEYponsonia do IVA - Actvittad conomica U210 SiMCURUra Y olras acuviasges 1omstales lanta
CUFE: ac404ac1aSaT 2bibbi5d505a3chea220fc10750a011 00067 036304588201 1629ca300 737 2872002504 0d 0al2dbBd2

sbout;blank

b

tmoligier Segn SAS - Fi B30048145-3, Noenbre Software: Sigo Hube. Frm ob cttnlca: vor en of XL

4

¥

1M



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL No 202610941
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

CERTIFICA :

Que el (la) sefior (a) FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL ABRIENDO CAMINOS CULTORES DEL
CARNAVAL DE LA VIDA con identificacién No. 900010170, se encuentra a Paz y Salvo por concepto de
Impuestos, Tasas y Contribuciones Municipales, asi como por concepto de Multas y Sanciones.

Fecha de Expedicion: 2026-04-15
Valido Hasta: 2026-06-14
Se expide con destino a: Documentacion

=

Javier Armandeo Rosero
Subsecretario De Ingresos

Estado: Vigente

La expedicion del presente paz y salvo no excluye ni limita |as facultades de fiscallzacion y determinacion del municipio en materia tributaria y sanclonatora.
La aulenticidad de este documenta puede ser verificada en www.paslo.gov.co/Tramites y servicins/Paz y salvo Municipal o en Ig secretarla de Hagienda do pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Cdigo Postal 520081



DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

SAN JUAN DE PASTO, 15 DE FEBRERO DE 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL ABRIENDO CAMINOS CULTORES DEL
CARNAVAL DE LA VIDA
9000101701

Bajo la gravedad del juramento maniflesto que la FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL
ABRIENDO CAMINOS IDENTIFICADA CON NIT 900010170 durante los sels (6) meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacién, se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Sajud ~-EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales ~ARP-, las Caja de Compensacion Farmiliar, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje
-SENA.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo Ias implicaciones
legales que esto conlleva

%/4,7 =
Jer
& /

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
MARIA DANIELA CASTRO BETANCURT

Tarjeta profesional no, 292560 -T

| Sl fforh 7]

STELLA DEL CARMEN HERNANDEZ MENDOZA
NOMBRE DEI REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD NO. 306740619
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MUNICIPIO DE PASTO @ .
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS 3 SISCGI'

900010170
manauamsla 707 @gntail.com

Contrdun ente

U ante artigo

TRV R e A Y
Wt

edrtagumenta

(N S
- PROGULTURA :
: UNIVERSIGAD DENARIRDG ~ Enrociy 50

o

20405704

S $6,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medlo de PSE

Faslia do Pago: 2025.12:04

MUNICIPIO DE PASTO g .
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS g SESCGE‘

i sooot0170, . . . Estampillas Cuenta Contratisla - « 20254616

manacamulac?ﬂ?@gmail com -
NARINO '
Y PASTO

- Liquidado por

2026-04-16

d S S R Lige et coutivn

o frafdevniftiae ba

PROGULTURA B ... , Enrodba ] [ § 1,600 ::-:nn.',-|..._:¢n
o $4,400 et Lt unite

UNIVERSIDADDENARIF!D _:Enreghe 8D

20405704
$ 6,000
Ests raclbo ha sido

cancelado exitosamente por
medio de PSE

Faclin gla Pogo: 2025-12:-04



y /A
ASO PAGOS RAZON SOCIAL : FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL ABRIENDO CAMINOS
5.4.
IDENTIFICACION: NI-900010170
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  {MORA
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-27
FECHA DE PAGO: 2026-04-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-01 )
PERIODO SALUD: 2026-02 |
NUMERO PLANILLA: 37479844
TOTAL COTIZANTES: aE
REFERENCIA DE PAGO (PIN): “|37179844 -
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ASO P AGOS RAZON SOCIAL : = [FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL ABRIENDQ CAMINCS
S.d.
IDENTIFICACION: N1-800010170
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | MORA
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-27
FECHA DE PAGO: 2026-04-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 379750 - -
TOTAL GOTIZANTES; _ N
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 37179750 ' gl |
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ASOPAGOS RAZON SOCIAL : v | FUNDACION CULTURAL Y SOCIAL ABRIENDO GAMINOS
Ss.d.
IDENTIFICACION: . NI[-900010170
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL; |MCRA
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-17
FECHA DE PAGO: 2026-03-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: |3s772842
TOTAL COTIZANTES: R
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 36772842
| TIPO DE PLANILLA: E
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