PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA
DE PASTO . FECHA VERSION conico PAGINA
27-Feb-26 03 GF-H007 1de2

1. Bl {La} suscrito {a) secretario, Jefe, Director o Gerente de

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: “Mejoramiento de capacidades de actores sociales y comunitarios en
{la implementacién de paz total, reconciliacion, convivencia y no estigmatizacion, vigencia 2026
en el Municipio de Pasto". sgmops0?5

3. Hl (a) coniratista, relacionado a continuacion, cumplié las obligaciones contractuales estipuladas
enek

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
No. CONTRATO: 20260200

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

4. OIRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OIROS:

5. CONIRATISTA CEDENTE: {cuando aplique)} 6. C.C/NIT:

7. CONTRATISTA / CESIONARIO / BENEFICIARIO: 8.C.C/ NIT: 1.061.735.985
HERBERTH JEFERSSON RIVAS UASAPUD

9. VALOR DEL CONTRATO: § $ 21.000.000

Veinfion millones de pesos M/cte

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

{vaior en letras) ;

11. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ $ 21.000.000

Veintiin millones de pesos M/cte

12. FECHA INICIO 13. FECHA 14. FECHA DE SUSPENSION | 15. FECHA DE REINICIO
TERMINACION
19/01/2025 31/07/2026

16. OBJETO DE CONIRATYO: Prestar sus sservn<::os§profes:onczl<-:~s con posigrado con plena autonomia
técnica y adminisirativa en a Secretaria de Gobiemo — Subsecretaria de Convivencia y Derechos
Humanos, contemplados dentro del p;oyec’ro “Mejoromlem‘o dé capacidades de actores sociales
y comunitarios en la mplemenfgc:on de paz foycl, reconcu!uoaon convivencia y no
estigmatizacion, vigencia 2026 en el MUI’HCIpIO de Posfo"~ sgmops095

17. VALOR Y FORMA DE PAGO

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




. PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO:
- CERTIFICACION:-PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA
DE PASTO FECHA VERSION copnico PAGINA
27-Feb-26 03 GF+007 1de2
01/06/2026 al 30/06/2026 SEXTO PAGO $ 3.000.000 Tres millones de pesos
M/cte
2 .ﬂ:& - ¥ PR ET. ; ey % Eg—— l ' u.««»;w e mﬁ
VALOR EJECUTADO . .
(Acumulado) $ 18.000.000 Dieciocho millones de pesos M/cte.
SALDO POR EJECUTAR $ 3.000.000 Tres milloﬁeé de pesos M/cte.
18. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. DE FECHA: 02/01/2026
2026001006
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. DEFECHA: « = =
REGISTRO DE COMPROMISO No. DE FECHA: 19/01/2026 | VALOR: $ 21.000.000
2026000790
REGISTRO DE COMPROMISO MODIFICATORIO No. | DE FECHA: =~ 1 | VALOR: §
adicidn o cesidn al contrato)
REGISTRO DE OBLIGACION No. DEFECHA: ~~ ~ ‘30 |VALOR:S
RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3..2.02.02.008 VALOR A AFECTAR : § § 3.000.000 .
RUBRO PRESUP_UESTAL Np. VALOR A AFECTAR: §

Para los efectos legales, el {la) contratista declara bajo gravedad de
juramento: que los documentos soportes de pago de aportes al
sistema general confienen el pago de seguridad social en salud,
pemsion, riesgos profesionales  y/o  aportes  parafscales, -
comrespondientes a los ingresos provenientes del confrato objefo del —
presente pago. {cuando el conlrato lo amerite) RTH. Ji’FEBSON'RIV AS UASAPUD

Para los efectos legales, elfla) supervisor{a) cerlifica que se ha verificado la autepficidad de los documentos
soporte del pago de la seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, asi como las estampilas

correspondientes, asociados g los ingresos denvcdos del ganirafo que da origen al presente pago. {cuando
el conirato lo ameritej

Subséc eicno de Convuvencua y DDHH

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 01 dias del mes de julio del afio 2026.

SECRETRRIO DEGOB
GIOVANNY O GUERRERO'SALAS



MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

€y Siscar

ALCALDIA
DE PASTO

[ Thuldacian No. | 1300731922

pesT—,

S . L s

Solicitante Jeferson Rivas - J ey T keto gravado
% £ Identificacion 106173698, ) /~ s }«{;égtzifn,eluasﬁuent\\ a Contratista - -20260200 JUNIO,
5 | Comeoetectibnicol  je-f-13@hotmail. goln / RN / fr Zt‘z Vit ‘3 a
| e =27 B ({2 | ))(() g
8 | Municiplo TPASTOT T TTTAREE <L) R § B // S i
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Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE
Facha de Pago: 2026-06-17
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medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-06-17
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A = / Pagos - .
'.‘.’:37"; Sequrlend 2
> OI/ = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
"DATOS GENERALES DEL APORTANTE Rl ¥ 3
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061736985

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERBERTH JEFERSSON RIVAS UASAPUD

CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO

DIRECCION: MZ 11 CS 16 NUEVO SOL TELEFONO: 7335068

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - PASTO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( "% . Y DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6015127643 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2028

DIAS DE MORA: ' 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 400069740
(. Y NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR*®

ééN“*COM IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

A Y | ; t:?ryfw
N T = N
& - ] LIQUIDACION GENERAL T ]
Y b TOTALES
) », . K + | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. % . . PENSION ™ LR
4 | “F .ADMINISTRAD@RA.- e 1
NIT CODIGO T " *NOMBE e g i :
9003360047 |  25-14 P Tosa GOEPM 1 1 $ 280.200
i ‘ K SUBTOTAL: 1  $280.200°
» : T T T T saLuD ) :
% §Y "~ ADMINISTRADORA . 7 ¥F
NIT CODIGO % %\ .7 NOMBRE , i 7
9010215658| ESSC18 *, "%, [ESSC18 - EMSSANAR SAS: # I 1 $218.900
" SUBTOTAL: 1 $218.900
R o/ e O N
iy % ,CAJA DE.COMBENSACION i
S ADMINISTRABGR A
NIT CODIGO " NOMBRE
8912800081| CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $35.100
. SUBTOTAL: 1 $35.100
e “ . s " RIESGOS PROFESIONALES » ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: $9.200
VALOR SIN MORA: $ 543.400
VALOR MORA: $0
TOTA?’[; PAGADO: % 543.400




SREUCLLHMIDD 108 0MYNEN  Wel €58 2LA0ST0T

130 viROYd
orevs § foavovd 1viol]
. ~
g Ees oSt $.Mw<nm # .mﬁ%& Glviian) MivTme
bs ps bs ' “uyiboeaizs ps  poamzs ¥ - 830SEAOTNE S Lyig 05051 3 o] P
£
20 [eIuaY m:% : k 8

wi0L{wioL | wioL | Lol L vl et oa M_ NNV Svign. E:QM,.

i

&

- i WY L] Tibi
o 1 FHINON T 091000
- - Vo) I OTVEISRGNGY,
R TRl T ST et RS PRSIETARD | Mowonsie S i, S B S Gt o oo EECOS Y A2 o g TR wrnoit SaNEN W v R W R e et i S Pt e bl
ff m%mf U:E@M Al .
) muma T TREEE = £ A R T T -
Tt s 1} L) b s B 528 < 1 I3 e K X T i
- SHMaY STHOV 5.9&:93 HOIVABOLOY
VIV HOWA _ ST von sa1H08v frrhid soovzuon | 3RO NovUes HOWA _ i HOWA ¥OTVA iy DsaON
sTMIOL viion NoDvaInon MOAVSY OmVE wONION CvaaMING - VMOV ISININDY
T i nSE o B ewmReaorm ke G v mme me o 6o o P e 2 “ W Britsns eosmens O AN R A
.t ﬁ, T A - "
0Z06E § s 102 052 $ X
OTYDYd HOWA, VHON SIDNOdY E ]
[ SIVI0L VHOUVHISININGY
” oo wen f e SRS ER e Wi PR % s s )
on AVRMVINGML VIRIO-ERS SN T YNIS ¢
0isvd-20 ‘VIONIONIIO/ VSHIONS  TVEMONS NOIOYINISTid 30 YWHO4
D0 & eTRUG 8P SUDERIIY YOMONODI OVOWIV  YOVANG VTN OdiL
FINVINON ISVD  ZINTONISICN 20 LN LHOY OdlL.
OreBRc00y INQIVANOANY OUINGN “:Samo« ivids W«w%Swm BH0SEEL ONOJFIAL  JOS OAINNOL 85 41 2 .zﬂoowi_a
seoe oy otex  sam {ATIVE NGIOYZI00 000Bd  SaR oy olen s3n Pyl OINGVLIVI 04V VIO0S T SmOn
BIINSIONIAIONS VTENI 3E0AL  EYBLTZISIED YTENVM OUNON || conac vt zo_ga_u.zwn FIQHINON  VINVOYORKD 30 YO0 NOIOVILEINION Ol
[ b4
wsnbog s
ejquojooueg = TVHINID 0OVd 30 3LM0OS R \ \DMK N

STLUOIY NOIDVYAINDITOLAY YAVHOILNI YTUNVId



Vozg KRR
soJloye ap ejusny

usbLio 0}onpo.d

0¢$ BUZODWA00EE8LL19092M L
uoIoOBSURI) B] 8P 0}S0) ajueqgosdwod ap oJWNN

sojedesyeled A |e1oog peplinbag

00¥°€YS$ ap epe.ibajuj ejjiueld e| ap obed

obed |ap J0jeA obed jap ugnduosaq

G869€.1L901 ev9.216109

¢ BIOUSIS}OY BInjoR) 8p OISWNN

80 b0 £€-81l 9¢oc unr L

Z eloualajay BYO94

€G1°62°08°01 HOV I0S

| BlOUSIOjOY 01018W0)
0¥.69000t SNO

0s0}i1xa obed

3Sd obed
£€:81 9202 unr £1 eaujj ua ajueqoidwo)

/ . elquojosueg =

7
7
§
¥
b



