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PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO:
3 CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
DEL%"ALE'-FO FECHA VERSION CcOoDIGO PAGINA
27-Feb-26 03 GF-F-007 1 de 2
ok
1. La suscrita secretaria municipal de salud de la alcaldia de pasto #~

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: Fortalecimiento de la gestién del riesgo de la morbimortalidad a causa de /

enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en los cursos de vida vigencia 2026 Municipio Pasto

3. El (a) contratista, relacionado a continuacién, cumplié las ebligaciones contractuales estipuladas en el:
TIPO DE CONTRATO: PresfocEydé Servicios profesionales

No. CONTRATO: 20261528

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

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

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

=

: =
7. CONTRATISTA / CESIONARIO / BEMEFICIARIO:|8.C.C / NIT: 1.127.075.921
ANGIBELY JULIETH PABON CADENA , s

9. VALOR DEL CONTRATO: $ 20.000.000 <~

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE

10. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: (cuando aplique) $

CERO

11. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 20.000,000 -~

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE

12. FECHA INICIO 13. FECHA 14. FECHA DE SUSPENSION 15. FECHA DE REINICIO
TERMINACION

02/02/2026 ~ |30/09/202¢6 7~

16. OBJETO DE CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales, con plena autonomia técnica y administrativa

en la secretaria de salud, contemplados dentro del proyecto “fortalecimiento de la gestion del riesgo de
la morbimortalidad a causa de enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en los cursos de vida
vigencia 2026 municipio pasto”, 202500000036774 de fecha 18/11/2025. (sms-trans-005)

17. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A PAGAR NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PAGO PARCIAL (valor en letras)
/ ~ (letras) _ i
25/04/2026 al 27/05/2026 /|~ "Cuarto pago /.sa’.?oo.ooo Dos millones quinientos _A
- : M/CTE

VALOR EJECUTADO TaE A

] .

(Acumulcn| $ 10.000.000 Diez millones de pesos M/CTE
SALDO POR EJECUTAR $ 10.000.000 @lez"miuones de pesos M/CTE -
=
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PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA

DE PASTO FECHA VERSION CODIGO PAGINA
27-Feb-26 03 GF-F-007 1 de 2
18. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES e

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2026000065 | DE FECHA: 02/01/2026 7
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. DEFECHA: . -
REGISTRO DE COMPROMISO No. 2026000144 _DE FECHA: 26/01/2026 JWALOR: $ 20.000.000 /’
REGISTRO DE COMPROMISO MODIFICATORIO No. | DE FECHA: VALOR: $
(adicidn o cesion al contrato)
REGISTRO DE OBLIGACION No. “FECHA: VALOR: $
RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009 /| VALOR A AFECTAR : $ 2.500.000 ~
RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : §

Para los efectos legales, el (la) contratista declara bajo gravedad de
juramento: que los documentos soporfes de pago de aportes al
sistema general contienen el pago de seguridad social en salud,
pensién, riesgos  profesionales y/o aportes  pardfiscales,
comrespondientes a los ingresos provenientes del confrato objefo del
presente pago. (cuando el contrato lo amerite)

AnaR\y  Pabsin

ANGIBELY JULIETH PABON CADENA

Para los efectos legales, elfla] supervisor(a) certifica que se ha verificado la autenficidad de los documentos
soporte del pago de la seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, asi como las estampillas
correspondientes, asociados a los ingresos derivados del confrato que da origen al presente pago. (cuando el

confrato lo amerite) /7
M ~
AND! [e]

ogTEGA,stAZAR
PROFESIONAL ENFERMERA AREA DE LA SALUD

SUPERVISORA .~

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 27 dias del

) ﬁw ‘

%

e mayo del ano 2026.

DANJANA MARITZA BE LA CRUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD
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Contribuyente

Banco

DE PASTO

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

& Siscar

Uquldac::in Mo, 1300725594 DINMo 20410892
Solicitante Angibely julieth pabon cadena o  Actogravado 5 :
Identificacion 1127075921 Estampillas Cuenta Contratista - - 20261528 mes de
Correo electionico  monicanarvaez24@yahoo,.com.ar TR
Departamento NARINO
Municipio PASTO
Fechasoliciud©  2026-05-25 Fechavencé  2026-05-30 Liquidado por:

Estampilla Tipo ' Base liquidacion % fiquidacien Valor Bauldida
PROCULTURA En recibo $0 0| $ 1,600
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo S0 0 $ 4,400
20410892
Total §  $6,000
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE
Fecha de Pago: 2026-05-25
MUNICIPIO DE PASTO ®
IBTal] l!hh(‘l("\ki M COTAMMNDIL AC ‘ qlcrnr
LIVVILACIVIN U ES TAIVIFILLAD """ e d LA T
DE PASTO
Liquidacion No. 1300725594 _PIN No. 20410892
Solicitante Angibely julieth pabon cadena : Actogravado ' _
IEmSENRE 1127075921 Ectampilas Cuenta Contratista - - 20261528 mes de
Comeasiectioniee.  monicanarvaez24@yatioo.com.ar ey :
‘Departamento NARINO -
Municipio ~ PASTO
Fecha saficitud 2026-05-25 Fechavence  2026-05-30 Liquidado por:
Estamitia Tipo: - Baseflquidacion % iiquidacion  Valor iquidado

- PROCULTURA : En recibo $0 0 $ 1,600

UNIVERSIDAD DE NARIRO En recibo s0 0 § 4,400
20410892
Tl S S s 5,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-05-25




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
_DATOS OEMERALES DEL APORTANTE. ) DATOS GENGRALES D& LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: MITOTSR2 || o pAMILLA: B019515575  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON BOCIAL: ANGIBELY JULJE MES Af0 2026 PERIODO COTIZACION SALLOD: WES abell ARD 028
DIRECCION: CALLE 21 NO 11 - 15 APTO 101 CACEOON.  TELEFONO: mmoc-—im X081 WMERD AUTORZACION zenme
TIPO APORTANTE: QNDEPENIENTE  CLASE APORTANTE: :
EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Achvisades 56 apoye terapéuticn.
FORMA DE PRESENTACION: [
APCRTANTE EXOHERADO PAGO APORTE S SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY o
e onsane ]
{ .
14 COLPENSIONES |
ADMINISTRADORA (A :
oo | 31 Lsserion AUTORZACION wwmu[ bigiai L) E Yo ADRES ADRES
EPS07 EPSGIT-NUEVA EPS i 3 I 50 I 3 321l 30 3 3 3218, 5 :u ;g
s

l 2 — - J y i o ’ ! e e 4
| cboiso T NOMERE | Bl ACTROS RIESGOS|  PLANLLA | VALGR | APORTES DESCUENTO VALGR PAGADO.
s A oA O SEGLRGS S L AT 3 : : td : :‘ H H———ritin

TOTAL PAGADO! $ 510.000

PAGINA 1 0E 1
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