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PROCESO GESTION FINANCIERA
[NOMBKE DEL FORMATD:,
| CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
phgist FECHA I VIRBON COGO PAGNA
27 -Feb-24 [#4 ] [ = By nh | e 3
1. Lo suscrita secrataria Ganeral
CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO:

3. B (0] confratsta, relocionodo a confinuocion, cumpld las obligaciones conroctucies
estipulodas en el:

TNIPO DE CONTRATO:  SUMINISTRO No. CONTRATO: 20241807

Los gocumentos soporfe del informe onexd repoion en esio dependencia y esién ol
occeio de cugiguier revision,

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

5. CONTRATISTA CEDENTE: [cuando aplique) |é. C.C / NIT: (cuando apiique)

7. CONTRATISTA: 8. C.C / NI
SOLUCIONES INTEGRALES DEVCOM SAS " $01.373.787-4

7. VALOR DEL CONTRATO: $ 100.000.000
Nivel Central: 590.000.000 ,
Nivel Salud: $10.000.000

CIEN MILLONES DE PESOS MDA/CTE

10. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: [cuando apigue] $

[volor en latras)

11. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 100.000.000,00
Nivel Central: $90.000.000 -«
Nivedl Salud: $10.000.000

CIEN MILLONES DE PESOS MDA/CTE
12. FECHA INICIO 13. FECHA 14, FECHA DE |  15.FECHADE
y TERMINACION SUSPENSION REINICIO
04/04/2026 * A1/12/2026 ¢

16. OBJETO DE CONTRATO: B confrofista se compromete con & Municipio de Posto o
suministrar insumos de cofeteria de ocuerdo con los solicitudes efectuadas por el
supervisor del confrato, que permitan gorantzor el bienestor de los funcionarios de la
Adminitrocion Municipal, bojo la modalidod de monto ogolable, de conformidod con las
especificociones técnicas determinadas en el cuodro de corocteristicos y contidodes de
los benes y/o servicios 0 contratar. [SG-AL-014) ¢
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PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATD: p—
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ni*";,‘;ﬁn FECHA VERSON CODIGO PAGINA
ITFeb-24 o GF-F-00t lae?
17. VALOR Y FORMA DE PAGOD
FECHA DEL PERIODDO A NUMERD DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL [valor en letros)
dd/mm/oa al dd/mm/aa [latras)
Sesenla y cuatro
milonas novecienios
D&/04 /2024 ol 11/05,2025 PRIMER PAGO $ &4994015 novenia y ses mi
¥ : . |quince pesos m/cle.
T mn y cuatro millones novecientos
VALOR EJECUTADO k
(Acumiiodo) S 64994015 ; noventa y sels rn! quince pesos m/cte.
Veinficinco millones tres mil novecianios
SALDO POR EJECUTAR $25.000.985 = |ochenta y cinco pesos m/cle.
'

18. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

2201071 0035

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL MNo. DE FECHA:

2026001394 15/01/2026 ©

2024001350 ¢ 13/01/2026 ¢

REGISTRO DE COMPROMISO No. DE FECHA: VALOR:

2026001922 04/04/2026 ¢ $ 90.000.000
REGISTRO DE COMPROMISO DE FECHA: | VALOR: §
MODIFICATORIO No. [odicién o cesidn ol |

contrafo)

REGISTRO DE OBLIGACION No, DE FECHA: | VALOR: §

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR -

2.1.2.02.01.002 18 121000 0OO1 55#.?‘?3.?55,
RUBRO PRESUPUESTAL No., VALOR A AFECTAR :

2.3.2.02.01.002 1B 121000 L9997.280
2025000000346233 7 2201 0700




PROCESO GESTION FINANCIERA

MNOMBRE DL FORMRATD:

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ot PASTO PECHA VERWION cooeo | PRGN
21-Foib-24 o3 GF-I —-_‘.;"--..Lul r |

Pora los efectos legoles. el (ko) confrotista declora bajo
grovedod de juramenfo; que los documenfos soporfes
de pogo de aporfes ol sstema general confienen el EL CONTRATISTA O
pogo de seguridod social en solud, pensidn, riesgos BENERICIARIO DEL PAGO
profesionales y/o oportfes porofscoles. corespondientes JUAN CARLOS AGURRE
a los ingresos provernvenies del confrofo objefo del ARBOLEDA Representonte
presente pogo. [cuando el conkalo lo amerite] Legal DEVCOM SAS

Pora los efectos legaies. elfla) supervisorfa] certifica que se ha verificodo ko outenticidod
de los documentos soporfe del pogo de ka seguridod social en salud, pension y riesgos
kaborales, asi como s eslompilias corespondientes, asoCiodos o los ingresos derivadas
del confrato que da origen ol presente pogo. (cuando el contrato lo omerite)

EL SUPERVISOR
CARLOS NORBERTO BASTIDAS DAVID
SUBSECRETARIO DE APOYO LOGSTICO

Para constancia se frma en San Juan de Paslo, a los gquince (15) dias del mes de Mayo del
afio 2026,

MARTA LUCIA BRAVO ALMEIDA,
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e -

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Yo JUAN CARLOS AGUIRRE ARBOLEDA, identificado con cédula de ciudadania
No.10.259.798, expedida en Manizales, en mi calidad de Representanie Legal de la
empresa SOLUCIONES INTEGRALES DEVCOM SAS con NIT MNo. 801.373.787-8,
manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses antenores a la fecha de
expedicidn de la facturas FE-91 y FE 53, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en
Salud, pensiones y nesgos professonales y con los aportes parafiscales comespondeenies a
todos los empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que la empresa
se encuentra a PAZ ¥ SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos
de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales <ARL-, las Caja de Compensacion
EEHHHMMHIMFHU—K:BF y el Servicio Nacional de Aprendizaje -
MNA

Para Constancia se firma en Pasto Idhlddmdnmfﬂdt!ﬂ?l!

JUAN CARLDS AGUIRRE ARBOLEDA

Aspressntants legal
C.C. 10.250.7T99

3olded

SOF LA JURADO FAJARDO
CONTADOR PUBLICO
T.P 102768-T
DEVCOM SOLUCIONES 5A8

s onesNTEgralesDe o Domaid.com
Teltfona: J1645967S - 1128715264
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