PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

DEL%X??O FECHA VERSION CODIGO PAGINA
29-Dic-25 02 GF-F-007 2de 2
/
1. La suscrita secretaria Municipal de Salud de la Alcaldia de Pastd’
CERTIFICA
2. NOMBRE DEL PROYECTO: Nn/A  / s /

3. La contratista relacionada a continuaciéon, AYDA ROSARIO ERAZO MELO cumplid las
obligaciones contfractuales estipuladas en el: / (
TIPO DE CONTRATO: Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion No. CONTRATO: 20261368 105
documentos soporte del informe anexo reposan en esta dependencia y estan al acceso
de cualquier revision.

4, OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:

TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS: S =

PRESTACIONES SOCIALES:

CFRES: - Beiien h SR o
5.CONTRATISTA/BENEFICIARIO: / AREIE -l
AYDA ROSARIO ERAZO MELO v, 27.219.556

7. VALOR DEL CONTRATO: $ 12.000.000 v/ /

(valor en letras) DOCE MILLONES DE PESOS MDA /CTE 4
8. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $ (N/A)
(valor en letras) (N/A)

9. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 12.000.000 e
(valor en letras) DOCE MILLONES DE PESOS MDA /CTE 4
10. FECHA INICIO 11. FECHA 12. FECHA DE 13.FECHADE |
TERMINACION SUSPENSION | REINICIO |
22/01/2026 CT P S R N VR |

14. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios de apoyo a la gestion, con plena autonomia técnica |
y administrativa en la secretaria municipal de salud, que desarrolle actividades concernientes en gestion
documental y archivo. (sms-pyc-042).

15. VALOR Y FORMA DE PAGO %
| FECHA DEL PERIODO A  NUMERO DE VALOR APAGAR | VALORA PAGAR |

. PAGAR PAGO PARCIAL (valor en letras)
5__@_@?;;_?_/49 al dd/mm/go/ (letras) / S e
25794/3026 al 25/08/2026 QUINTO PAGO / $ 2.000.000 DOS MILLONES DERESOS |
5 ;0’ i ﬁ z Sl a s b (0BG e '/ mowcre 7
= SRS S Sty v =t LS / RE = i

VALOR EJECUTADO /

DIEZ MILLONES DE PESOS MDA/CTE /
(Acumulado)

$ 10.000.000

SALDO POR EJECUTAR $2.000.000 / DOS MILLONES DE PESOS MDA/CTE /

16. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

DELSK?{'\O FECHA VERSION CODIGO PAGINA
29-Dic-25 02 GF-F-007 2de?

S g L0 Je TE St
DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 202(39_0001/4' DE FECHA: 02/01/2026 ¢ B
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2026000088 ¥ | DE FECHA: 22/01/2024/| VALOR: $ 12.000.000¢
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL =-------- DEFECHA: dd/mm/aa|VALOR: §  ---e-----
'REGISTRO DE OBLIGACION (VIAT!COS) ----- DEFECHA: dd/mm/aa | VALOR: S ,  =wcee-mon
| RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.1.2.02.02.008 /| VALOR A AFECTAR : $ 2.000.000 = o |
RUBRO PRESUPUESTAL NO.  ---o-vsvv WALGOR A ATECTAR IS ey =
RUBRO PRESUPGES’T’A[NJ"";'.'.'..';’.I:’ g VALORAAFECTAR L e S

Para los efectos iegoies él (Io} confratista declara ba;o ~
gravedad de juramento: que los documentos soporte de _
| pago de aportes al sistema general confienen el pago de '
seguridad social en salud, pension, riesgos profesionales y/o !
aportes parafiscales, correspondientes a los ingresos AYDA ROS ARIO ERAZO MELO
provenientes del confrato objeto del presente pago. : CONTRATISTA
(cuando el contrato lo amerite)

Para los efectos legales, el supervisor certifica que se ha verificado la autenticidad de los
documentos soporte del pago de la seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, asi
como las estampillas comrrespondientes, asociados a los ingresos derivados del contrato que da

| origen al presente pago. (cuando el contrato lo ameriie) 1

~ AURELIO ALEXANDER RAMOS ESPANA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO APOYO LOGISTICO
SUPERVISOR

Para CO/TonCIO se firma en San Juon de Pasto, a los QE/dlos del mes de m/o del oﬁ)

W

DANTANA MARITZABE LA CRUZ
ECRETARIA MUNICIPAL




U GeudatRNEE 1300725481

AYDA ROSARIO'ERZ_O MELO
27219556
madelinvera80@gmail.com
NARINO
- PASTO :
2026-05-25 Feennuvomen  2026-05-30
Eetamiia i Baseliquidacién | % llquidicion
' PROCULTURA = En retibo $0

UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0

Total

quidacidn No. . 1300725481

AYDA ROSARIO ERZO MELO

27219556

madelinvero80@gmail.com

NARINO

PASTO
Fecha =olicitud 2026-05-25 Fecha vence 2026-05-30

Tipg Hase ligtidacion: % Hm_igﬂa_r_'lrln

PROCULTURA En recibo $0 0
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 o

Tca"ai- '

MUNICIPIO DE PASTO -
_LIQUIDACION DE BSTAMPILLAS

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

& Siscar

PINNG. 20410789

o J\cto gra\mda ey
Estampsllas Cuenta Contratista - - 20261 368 - MAYO

Liquidado por:

VedarBquidada -
) $ 1,600
$4.400

20410783

$  $6,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-05-25

€y Siscar

PINNG. ¢ 20410789

Acto gravado

Estamplllas ‘Cuenta Contratista - - 20261368 - MAYO

Liquidado por:

Valar kqtidado:

20410789
$ 6,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-05-25

* )
i

cami
o



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOPORTE DE PAGO GENERAL //\;a

AT A S A

| | NUMERO PLANILLA:
|| PERIODO COTIZACION OTROS

DULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION:

i

VILLAVICENGIO  DEPARTAMENTO
CRA3BN 16-124 TELEFONO, os0s020 | | ,D'E"é_.ﬂs,,:g:?m_,w“,

| TIP0 APORTANTE: ©02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE | |

| TiP0 EVPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMCA! Comezcla al por mayor de computadores, aquigo per |

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no ||

: e
__ SOUDARIZAD
]

TOTAL APORTES A SALUD

:QE_W“ mmmma | UCENCAMATERNIDAD | SALDD A FAVOR MORA
Al e = ST AA ) s e
s Inpeacion .| YRR L | PLANEY BT VALOR, 1| SEVRACKN | inows
51,
LR 7z LN N Y S R T

SONT
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15 |
o+ IDENTIVIGA!
|r- 12 cion |~maea
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TOTALPAGADO!  §511.400

202605732 456 PM USUARIO: SOI CC1085306532 PAGINA 1 DE 1



