PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA FECHA VERSION CODIGO PAGINA
DE PASTO
29-Oct-25 01 GF-F-007 1de?2

1. La suscrita Secretaria General de la Alcaldia de Pasto

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: “Implementacion, operacion y monitoreo del modelo
infegrado de Planeaciéon y Gestion — MIPG en la Alcaldia de Pasto radicado con BPIN
2024520010133 de la Oficina de Gestion de Planeacioén Institucional .

3. El (a) contratista, relacionado a continuaciéon, cumplié las obligaciones confractuales
estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: Suministros No. CONTRATO: 20254679

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:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

5. CONTRATISTA / BENEFICIARIO: 6. C.C./NIT.:
DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS 901.374.484-4

7. VALOR DEL CONTRATO: APORTES MUNICIPIO: $ 210.947.000
DOSCIENTOS DIEZ MILLONES MIL CENTRAL: $ 110.947.000
NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS | = | SALUD: $ 100.000.000

M/CTE. APORTES CONTRATISTA: $
9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $ 10. VALOR TOTAL CONTRATADO:
$210.947.000

CENTRAL: $ 110.947.000
SALUD: $ 100.000.000

DOSCIENTOS DIEZ MILLONES MIL

(valor en letras) NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS
M/CTE.
11. FECHA INICIO 12. FECHA 13. FECHA DE 14. FECHA DE
TERMINACION SUSPENSION REINICIO
24/12/2025 31/12/2025 29/12/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: OBJETO: El contratista se compromete para con el municipio de
pasto a suministrar mobiliario solicitado en el cuadro de caracteristicas técnicas, para las
diferentes dependencias de la alcaldia municipal de pasto, bajo la modalidad de monto
agotable. sg —al - 025




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA FECHA
DE PASTO
29-Oct-25

VERSION

CODIGO PAGINA
GF-F-007 1de?2

16. 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)
Treinta y siete millones
24/12/2025 al 28/12/2025 | PRIMER PAGO | §$37.857.118 |Schocientos cincuenta y
siete mil ciento dieciocho
pesos m/cte.
VALOR EJECUTADO Treinta vy siete millones ochocientos
(Acumulado) $37.857.118 cincuenta y siete mil ciento dieciocho
pesos m/cte.
SALDO POR EJECUTAR Setenta y tres millones ochenta y nueve
$ 73.089.882 mil ochocientos ochenta y dos pesos
m/cte.

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. DE FECHA:

2025002564 10/06/2025

2025002570 10/06/2025

2025004203 18/09/2025

2025004324 03/10/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL No. DE FECHA: VALOR:
2025006559 24/12/2025 $110.947.000

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL

DE FECHA: dd/mm/aa | VALOR: $

REGISTRO DE OBLIGACION (VIATICOS)

DE FECHA: dd/mm/aa | VALOR: $

RUBRO PRESUPUESTAL No.
2.3.2.02.01.004 18 122000/111
202400000005151 24 2402 0600
2402139 041

VALOR A AFECTAR:
$ 6.986.975

RUBRO PRESUPUESTAL No.
2.3.2.02.01.004 18 122000/111
202400000005151 24 2402 0600
2402139 041

VALOR A AFECTAR:
$ 16.000.000

RUBRO PRESUPUESTAL No.
2.3.2.01.01.004.01.01.02 18
2024520010133 45 4599
010

121000.

1000 4599031

VALOR A AFECTAR:
$2.993.740

RUBRO PRESUPUESTAL No.
2.3.2.02.01.004 18 121000/011
2024000000056289 40 4002 1400
4002035 024

VALOR A AFECTAR:
$11.876.403




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA FECHA VERSION CODIGO PAGINA
29-Oct-25 01 GF-F-007 1de 2

DE PASTO

Para los efectos legales el (la) contratista declara bajo
gravedad de juramento: que los documentos soportes
de pago de aportes al sistema general contienen el / 7
pago de seguridad social en salud, pension, riesgos

profesionales y/o aportes parafiscales, correspondientes

a los ingresos provenientes del confrato objeto del DISTRIBGHORA DEL SUR PASTO

presente pago. (cuando el contrato lo amerite) SAS

OSCAR ESTRADA RAMIREZ
14.947.081 de Cali (V)

Subsecretario de Apoyo Logistico
EL SUPERVISOR

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los (30) dias del mes de diciembre del
ano 2025.

-~

/ MARTA LUCIA BRAVO ALMEIDA
SECRETARIA GENERAL




Contribuyente

Banco

Liquidacion No. 1300675898

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

€y Siscar

PIN No. 20395183

Celfdianie DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS Acto gravado
Identificacion 901374484 Estampillas Cuenta Contratista.— - CONTRATO No.
Correo electrénico  disurpasto@hotmail.com %%%gglgg " PIE]RS - FACTS: FE-8011 - FE-8012 -
Departamento NARINO
Municipio PASTO
Fecha solicitud 2025-12-30 Fechavence 2026-01-04 Liquidado por:
Estampilla Tipo Base liquidacion % liquidacion Valor liquidado Use este codigo
. para verificar la
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,500 siterticidad de
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 3,600 EEte HREIHERt)
20395183
Total $ $5,100
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE
Fecha de Pago: 2025-12-30
MUNICIPIO DE PASTO ( o
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ) SlSCGr
Liquidacion No. 1300675898 PIN No. 20395183

Solicitante DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS

Identificacién 901374484

Correo electronico gisyrpasto@hotmail.com

Departamento NARINO

Municipio PASTO

Fecha solicitud 2025-12-30 Fechavence 2026-01-04
Estampilla Tipo Base liquidacion % liquidacién

PROCULTURA En recibo $0 0

UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0

Total

Acto gravado

Estampillas Cuenta Contratista - - CONTRATO No.
%%Zgglgg - DIC-2025 - FACTS: FE-8011 - FE-8012 -

Liquidado por:

Valor liquidado Use este codigo

para verificar la

$ 1,500 autenticidad de
$ 3,600 este documento
20395183
$5,100

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-12-30



DISTRIBUIDORA
DEL SUR PASTO SAS
Nit. 901374.484 - 4

OSCAR ESTRADA RAMIREZ, identificado con C.C. No. 14.947.081 de Cali (V), en
calidad de Representante Legal de DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS y AMANDA
MILE ESCOBAR DIAZ, identificada con cedula de C.C. No. 1.087.046.084 de Linares
(N), en calidad de Contador PUblico.

CERTIFICAN

Que DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS durante los Ulfimos seis (6) meses se
encuentfra a PAZY SALVO por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pension
y Riesgos Laborales ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) y a las cajas de
compensaciéon familiar, asi como por concepto de pago de parafiscales (*).

De conformidad con lo establecido en la ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013,
deberd diligenciar la siguiente informacion:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar — ICBF y Sena. SI(X) | NO ()

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los treinta (30) dias del mes de
diciembre (12) del ano dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

AMANDA MILE ESCOBAR/DIAZ
T.P 157918-T
Contador PUblico

Calle 18 # 26-70 Pasto, Narifio - Tel: 602 723 4918 / Cel. 323 422 8107 / disurpasto @ hotmail.com



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS, identificada con NI-901374484 sucursal 0, canceld los
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIAPORTIPODEPLANEEA | eNmoan | T ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES | 1o
Periodo pension: 2025-06 230301 |800224808 PORVENIR 4 3 911.200 1.800 913.000
Periodo salud: 2025-07 25-14  |900336004 COLPENSIONES 7 3 1.594.600 3.000 1.597.600
Planilla Nro.: 34046615 Tipo E 230201 |800229739 PROTECCION 1 3 1.190.000 2.300 1.192.300
Clase de aportante: B EPS005 (800251440 SANITAS 7 3 622.000 1.200 623.200
Fecha transaccién: 2025-07-21 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 3 114.000 300 114.300
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA EPS017 |830003564 FAMISANAR 2 3 114.000 300 114.300
Transaccion: 1643956424 ESSC18 (901021565 EPS-S EMSSANAR 1 3 57.000 200 57.200

14-29 830008686 LA EQUIDAD 12 3 168.500 400 168.900
CCF35 |891280008 CCF DE NARINO 12 3 907.000 1.700 908.700
PASENA |899999034 SENA 0 3 0 0 0
PAICBF |899999239 ICBF 0 3 0 0 0
PAESAP (899999054 ESAP 0 3 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 3 0 0 0
GRAN TOTAL $ 5.689.500

REFERENCIAPORTIPODEPLANEEA | eNmoan | T ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES | 1o
Periodo pension: 2025-07 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 1.190.000 0 1.190.000
Periodo salud: 2025-08 230301 |800224808 PORVENIR 4 0 911.200 0 911.200
Planilla Nro.: 34330560 Tipo E 25-14  |900336004 COLPENSIONES 7 0 1.594.600 0 1.594.600
Clase de aportante: B EPS005 (800251440 SANITAS 7 0 622.000 0 622.000
Fecha transaccién: 2025-08-22 EPS017 |830003564 FAMISANAR 2 0 114.000 0 114.000
Banco: gﬁsco DAVIVIENDA EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 2 0 114.000 0 114.000
Transaccion: 1720112618 ESSC18 (901021565 EPS-S EMSSANAR 1 0 57.000 0 57.000

14-29 830008686 LA EQUIDAD 12 0 168.500 0 168.500
CCF35 |891280008 CCF DE NARINO 12 0 907.000 0 907.000
PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED [899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $5.678.300

EFERENGAPORTPODEPLANLLA | cODIGO | |, NOMBRE [ srllibos | tnss | comzacion| mrenes | vALOR
Periodo pension: 2025-08 230301 |800224808 PORVENIR 4 0 911.200 0 911.200
Periodo salud: 2025-09 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 1.190.000 0 1.190.000
Planilla Nro.: 34657728 Tipo E 25-14  [900336004 COLPENSIONES 7 0 1.594.600 0 1.594.600
Clase de aportante: B ESSC18 |901021565 EPS-S EMSSANAR 1 0 57.000 0 57.000
Fecha transaccién: 2025-09-12 EPS017 |830003564 FAMISANAR 2 0 114.000 0 114.000
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA EPS005 |800251440 SANITAS 7 0 622.000 0 622.000
Transaccion: 1771333654 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 114.000 0 114.000

14-29 830008686 LA EQUIDAD 12 0 168.500 0 168.500
CCF35 891280008 CCF DE NARINO 12 0 907.000 0 907.000
PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $5.678.300
Paginal Fecha: 2025-12-19 05:46:35




Se certifica que la empresa DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS, identificada con NI-901374484 sucursal 0, canceld los
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIRFORTROREFANEA | enmoan | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| INTERES | Yo T
PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $5.678.300

REFERENCIA PORTIPODEPLANEEA | exmipan | N ADVINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| INTEREs | 7o7F
Periodo pensién: 2025-09 230301 [800224808 PORVENIR 4 0 911.200 0 911.200
Periodo salud: 2025-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 7 0 1.594.600 0 1.594.600
Planilla Nro.: 35055511 Tipo E 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 1.190.000 0 1.190.000
Clase de aportante: B EPS005 |800251440 SANITAS 7 0 622.000 0 622.000
Fecha transaccion: 2025-10-16 EPS017 (830003564 FAMISANAR 2 0 114.000 0 114.000
Banco: gﬁ\’\.‘co DAVIVIENDA ESSC18 |901021565 EPS-S EMSSANAR 1 0 57.000 0 57.000
Transaccion: 1856584707 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 114.000 0 114.000
14-29 830008686 LA EQUIDAD 12 0 168.200 0 168.200
CCF35 891280008 CCF DE NARINO 12 0 905.100 0 905.100
PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $5.676.100

e | e |y | iEEe ) R ERS eme] we | S
Periodo pensién: 2025-10 230201 [800229739 PROTECCION 1 0 1.190.000 0 1.190.000
Periodo salud: 2025-11 230301 |800224808 PORVENIR 4 0 911.200 0 911.200
Planilla Nro.: 35244832 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 7 0 1.594.600 0 1.594.600
Clase de aportante: B ESSC18 (901021565 EPS-S EMSSANAR 1 0 57.000 0 57.000
Fecha transaccion: 2025-11-21 EPS005 (800251440 SANITAS 7 0 622.000 0 622.000
Banco: gﬁ\’\.‘co DAVIVIENDA EPS017 (830003564 FAMISANAR 2 0 114.000 0 114.000
Transaccion: 1946093878 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 114.000 0 114.000
14-29 830008686 LA EQUIDAD 12 0 165.000 0 165.000
CCF35 |[891280008 CCF DE NARINO 12 0 880.400 0 880.400
PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 5.648.200

e | e |y | iEEE ) R ERS eme] w | s
Periodo pensién: 2025-11 230201 [800229739 PROTECCION 1 0 1.190.000 0 1.190.000
Periodo salud: 2025-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 7 0 1.594.600 0 1.594.600
Planilla Nro.: 35652077 Tipo E 230301 800224808 PORVENIR 4 0 911.200 0 911.200
Clase de aportante: B EPS017 |830003564 FAMISANAR 2 0 114.000 0 114.000
Fecha transaccion: 2025-12-19 EPS005 (800251440 SANITAS 7 0 622.000 0 622.000
Banco: BANCO DE BOGOTA ESSC18 |901021565 EPS-S EMSSANAR 1 0 57.000 0 57.000
Transaccion: 2021681357 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 114.000 0 114.000
14-29 830008686 LA EQUIDAD 12 0 168.500 0 168.500
GRAN TOTAL $4.771.300

Pagina 2 Fecha: 2025-12-19 05:46:35




Se certifica que la empresa DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS, identificada con
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

NI-901374484 sucursal 0, cancel6 los

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jori
CCF35 |891280008  |CCF DE NARINO 12 0 907.000 0 907.000
PASENA (899999034  |SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |899999239 |ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP [899999054  |ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001  |MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $5.678.300

Pagina 3 Fecha: 2025-12-19 05:46:35
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESTRADA RAMIREZ OSCAR

IDENTIFICACION:

CC-14947081

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-17
FECHA DE PAGO: 2025-07-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 8637204084
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8676230735
TIPO DE PLANILLA: |
coe0 | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan

EPS005

800251440

SANITAS

$1.700.000

$0

$0

$ 700

$212.500

$213.200

Total a pagar

$0

$0

$ 700

$212.500

$213.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/08/2025
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESTRADA RAMIREZ OSCAR

IDENTIFICACION:

CC-14947081

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-21
FECHA DE PAGO: 2025-08-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 34330628
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34330628
TIPO DE PLANILLA: |
coe0 | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan

EPS005

800251440

SANITAS

$1.700.000

$0

$0

$ 200

$212.500

$212.700

Total a pagar

$0

$0

$ 200

$212.500

$212.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/09/2025
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESTRADA RAMI

REZ OSCAR

IDENTIFICACION:

CC-14947081

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-17
FECHA DE PAGO: 2025-09-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34480290
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34480290
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.700.000 $0 $0 $0 $ 212,500 $ 212,500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 212,500 $ 212,500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/10/2025
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESTRADA RAMI

REZ OSCAR

IDENTIFICACION:

CC-14947081

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-20
FECHA DE PAGO: 2025-10-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 34716391
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34716391
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.700.000 $0 $0 $0 $ 212,500 $ 212,500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 212,500 $ 212,500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/11/2025
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESTRADA RAMI

REZ OSCAR

IDENTIFICACION:

CC-14947081

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-21
FECHA DE PAGO: 2025-11-21

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 35078651
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35078651
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.700.000 $0 $0 $0 $ 212,500 $ 212,500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 212,500 $ 212,500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/12/2025
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESTRADA RAMIREZ OSCAR

IDENTIFICACION:

CC-14947081

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-18
FECHA DE PAGO: 2025-12-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35446537
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35446537
TIPO DE PLANILLA: |
coe0 | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan

EPS005

800251440

SANITAS

$1.700.000

$0

$0

$ 600

$212.500

$213.100

Total a pagar

$0

$0

$ 600

$212.500

$213.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/01/2026
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SJEEeEBREERERPODZARARORE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico AMANDA MILE ESCOBAR DIAZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1087046084 de LINARES (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 157918-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7B86680BAFC2A0A2

29/12/25, 17:24 Certificado de Paz y Salvos en Linea

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZ'Y SALVO MUNICIPAL No 202541826
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

CERTIFICA :

Que el (la) senor (a) DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS con identificacion No. 901374484 |, se
encuentra a Paz y Salvo por concepto de Impuestos, Tasas y Contribuciones Municipales, asi como por
concepto de Multas y Sanciones.

Fecha de Expedicién: 2025-12-29
Valido Hasta: 2025-12-31
Se expide con destino a: Documentacion

<

Javier Armando Rosero
Subsecretario De Ingresos

Estado: Vigente

La expedicion del presente paz y salvo no excluye ni limita las facultades de fiscalizacion y determinacion del municipio en materia tributaria y sancionatoria.
La autenticidad de este documento puede ser verificada en www.pasto.gov.co/Tramites y servicios/Paz y salvo Municipal o en la secretaria de Hacienda de pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Cédigo Postal 520001

Imprimir
Cerrar

pazysalvo.haciendapasto.gov.co

m
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CERTIFICACION

SAN JUAN DE PASTO, NARINO, 26/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente DISTRIBUIDORA DEL SUR

PASTO SAS con NIT 901.374.484-4 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUimero

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

108969995134

|1Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

=a

Go OC=mend=

]

%
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141225431027
(415)7707212489984(8020) 000014122543102 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 7 4 4 8 4 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL 18 26 70BRR CENTRO
42. Correo electrénico disurpasto@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 6 027 23 4 9 1 8|45. Teléfono 2 3234228107
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 76 1[|20200303||[4741}/202,0,03,0 3] 1811|311 0] | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowols |7 |1alazlaglsalssy N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ESTRADA RAMIREZ OSCAR
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-12-2025 03:39:36PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141225431027
07212489984(8 01412254310
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 7 4 4 8 4 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20180926 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200304
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000198182
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20200304 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |2°020,05.0 8| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-12-2025 03:39:36PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 Hoja 3
141225431027
m“ H“ H 212JJUJ4‘H‘“H““‘ mmzsmm

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0137 4428 4

6. DV

4 Impuestos y Aduanas de Pasto

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200304 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 4 9 4 7 0 8 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ESTRADA |RAMIREZ OSCAR |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 0003 0 4 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 8 3 8 3 7 5 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ESTRADA |PORTILLA IJUAN CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-12-2025 03:39:36PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
141225431027
(415)7707212489984(8020) 000014122543102 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0137 4428 4

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 8 7 0 4 6-0_8 4 157 918

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ESCOBAR DIAZ AMANDA MILE
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20201 0kl02]) |

Fecha generacion documento PDF: 15-12-2025 03:39:36PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141225431027
(415)7707212489984(8020) 000014122543102 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 7 4 4 8 4 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de libros, periédicos, materiales y articulos,de papelel A /76 1 |
162. Nombre del establecimiento
DISUR PASTO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Pasto 001
l —
165. Direccién
CL18 26 70
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
198183 |20 27070 3,0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31285100402 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 15-12-2025 03:39:36PM



Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764083740303

(415)7707212489984(8020) 001876408374030 3

4. Numero de formulario
W

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

901374484 4

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
24. Direccion
CL 18 26 70BRR CENTRO
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Narifio [Pasto

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2024-11-20/11:59:26 AM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ESTRADA RAMIREZ OSCAR 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 14947081 1004.DV 2 992. Area

1005. Cod. Representacion
1006. Organizacién

Representante Legal Principal

DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS

993.

Establecimiento

997. Fecha formalizacién

202 4|-1 1|-2 O|/1 1|:5 9|:2 6




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764083740303
(415)7707212489984(8020) 001876408374030 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901374484| 4
11. Razén social
DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
DISUR PASTOCL 18 26 70
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 6,931L 10,000 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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