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1. El {La) suscrito (a) secretario de Bienestar Social

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: “Fortalecimiento a la atencidon del envejecimiento humano y
con bienastar vigencia 2026 en el Municipio de Pasfo. -

3. El {a) coniratista, relacionado a continuacion, cumplid las obligaciones confractuales
estipuladas en el:

TIPQ DE CONTRATCO: OPS No. CONTRATO: 20260611
Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estan ¢l
acceso de cualguier revision,

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
RANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES: _
OTROS: o

5. CONTRATISTA CEIﬁ)EN'I‘E:---{_c:uondo c;bh"que) 6. C.C / NIT: [cuando apligue)

7. CONTRATISTA / CESIONARIO / BENEFICIARIO: | 8. C.C / NiT: 800020591-9
FUNDACION AMPARO SAN JOSE
9. VALOR DEL CONTRATO: $2.376.130.183 e
DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO TREINTA MIL CIENTG OCHENTA Y
TRES PESOS M/CTE.

10. VALOR ADICIONAL AL CONTRATQO: (cuando aplique) $
(valor en letras)

11. VALOR TOTAL CONTRATADO: $2.374.130.183

DOS MILTRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y TRES
FESOS M/CTE.

12. FECHA INICIO 13. FECHA 14. FECHA DE 15. FECHA DE
| TERMINACION | SUSPENSION REINICIO
19-01-202¢ 30-11-2026

| 16. OBJETO DE CONTRATO: : £l Contratista se compromete para con el municipio de Pasto,
a brindar asistencia social integral a personas mayores del municipio de Pasio en
condicion de indigencia, abandono y/o calle conforme o la propuesta vy los servicios
ofertados preseniados, bajo la modalidad de monto agotable v Establecer acciones de
acompafamiento asistencial a personas aduitas mayores del Municipio de Pasto, que se
encuentren en condiciones de vulnerabilidad y que no cuenten conred de apoyo familiar
0 gue en caso contrario cuenten conred de apoyo familiar pero por situaciéon econdmica
los familiares deben salir en blUsgueaa de su sustento, para satisfacer las necesidades
bdsicas de la persona mayor, en €l municipio de Pasto, de conformidad con las
aclividades programadas en el proyeclo denominado "Fortalecimiento a la atencion del
envejecimiento humano y con bienestar vigencia 2026, en el municipio de Pasto’,
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radicado en el banco de proyectos de la Oficina de Planeaciéon de Gestion Institucional
bajo el nimero 202500000036458 de 20 de octubre de 2025. (SBS- AMCBAAMP)

17. VALOR Y FO

RMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO A NUMERCQO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL (valor en letras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (lefras)
01-06-2026 AL 30-06-2026 | SEXTO PAGO |$268.568.547 DOSCIENTOS SESENTA'Y

OCHO MILLONES
QUINIENTOS SESENTA'Y
OCHO MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS
M/CTE.

VALOR EJECUTADO 3134076805

(Acumulado)

MIL QUINIENTOS SESENTA MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
CIENTO CINCO PESOS M/CTE.

SALDO POR EJECUTAR $815.162.078

M/CTE.

OCHOCIENTOS QUINCE MILLONES CIENTO
SESENTA Y DOS MIL SETENTA Y OCHO PESOS

18. DOCUMENTOS

PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.|DE FECHA: 02/01/2026

2026000532

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. |DE FECHA: 02/01/2024

2026000526 N

REGISTRO DE COMPROMISO No. 2026000237 | DE FECHA: 13/01/2026 |VALOR:
$2.376.130.183

REGISTRO DE COMPROMISO DE FECHA: VALOR: §

MODIFICATORIO No. (adicion o cesion al

contrato) ) . T

REGISTRO DE OBLIGACION No. DE FECHA: VALOR: $

RUBRC PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009-
123119/034 -202500000036458 - 4104008 -
020

VALOR A AFECTAR : § 268.568.547

RUBRO PRESUPUESTAL No.

VALOR A AFECTAR : §

sistema general confienen el

pago

. profesionales  y/o  aportes

Para los efectos legales, el (la) contratista
declara bajo gravedad de juramento: que [os
documentos soportes de pago de aportes al
de
' seguridad social en salud, pension, riesgos

parafiscales,




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:

CERTIFICACION PAGQ DE CUENTAS

PAGO

JOSE

5 JUAN CARLOS BARRAGAN
BECHARA/FUNDACION AMPARO SAN

ALCALDIA A
DE LbliSTO FECHA VERSION CODIGO PAGINA
27-Feb-26 03 GF-F-007 1de3
'corrééponr:ffenfes a los -:.r'ié_f'éwsﬁé's provenientes i -
del confrato objeto del presente pago. | = i
| (cuando el contrato lo amerite) Fa
EL‘E,T(H)'NTRATISTA O BENEFICIARIO DEL

JEL SUPERVISOR

DANIEL ESTEBAN-VALLEJO ORDONEZ
Subsecreidrio'dgzpr/omocién y Asistencia Social

Para los efectos legales, el{la) suberw’sor(u} certifica gle se ha verificado la autenticidad
de los documentos soporte del pago de la seguriddd social en salud, pension y riesgos

Para constancia se firma en Sarvjuan de Pasto, a los 6 dias del mes de julio del afic 2026,

Oedmfur Y

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DIANA CATALINA ZAMBRANO CARLOSAMA



Contribuyente

Banco

MURNICIPIO DE PASTO

@
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () Slscar

1300734669 PiN No. 20415635
Solicitante FUNDACION AMPARQO SAN JOSE Acto gravado
Identificacién 800020591 Estampillas Cuenta Contratista - - 20260611 MES DE
A z : : JUN!OpDE 2026

Correo elactrénico  facturacionfasj2024@gmail.com
Departamento NARINO
Municiplo PASTO
Fecha solicitud 2026-07-02 Fechavence 2026-07-07 Liguidado por:

Estampilia Tipo Base Hgquidacian % liquidacion Valor amidado
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,600
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $4,400

20415635
Total ¥ $6,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-07-02

MUNICIPIO DE PASTO

&
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () SISCGr

Liquidacion No. 1300734669 PIN No. 20415635
Salicitante FUNDACION AMPARO SAN JOSE Acto gravado
e ntificalon 800020591 Estampillas Cuenta Contratista - - 20260611 MES DE
Correo electronica g0y racionfasj2024 @gmail.com JUNIO DE 2026
Departamento NARINO
Municipio PASTO
Fecha salicitud 2026-07-02 Fechavence 2026-07-07 Liquidado por:

Estampilla Tipo Base Hoguidacion % liguldacidn Malar Hquidade d
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,600 :
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $4.400

20415635
Total % $ 6,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-07-02



ASO P AGOS RAZON SOCIAL : FUNDACION AMPARO SAN JOSE
S.d.

IDENTIFICACION: NI-800020591

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 001

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | san jose

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-23

FECHA DE PAGO: 2026-07-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 37837887

TOTAL COTIZANTES: 80

. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37837887
TIPO DE PLANILLA: E
: FONDO VALOR PAGAR
gl\?ﬁgi% NIT NOMBRE sFLBUcs |SPLDARIGED N L Nreneape | T RACAGER
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 50 $0 $ 1.039.500 $1.039.500
EPS005 800251440 SANITAS 35 $0 $0 0 $9.605.500 $ 9.605.500
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $525.700 $525.700
EPS037 800156264 NUEVA EP.S.S.A. 30 $0 $0 50 $7.182.400 $7.182.400
EPS041 600156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 30 50 $437.800 $ 437.800
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 2 50 30 $0 $ 442,600 $ 442600
ESSC18 801021565 EPS-S EMSSANAR 7 $0 0 $0 £ 1.662.200 $1.662.200
MINDO2 901037916 MINDO2 - ADRES 1 $0 50 $0 $218.900 $218.900
Subtotal Salud 8 80 50 $0 $0 $21.114.600 $21.114.600
230201 800225739 PROTECCION 11 0 $0 $0 $3.035.200 $3.035.200 |
@ 800224808 PORVENIR 34 $0 $0 $0 $ 11,516,800 $ 11.516.800
25-14 800336004 COLPENSIONES 34 $ 41.600 $41.600 30 $12.277.200 $12.277.200
Subtotal Pensién 3 79 $41.600 $ 41.600 $0 $ 26.829.200 $26.829.200
14-25 I 800226175 COLMENA 80 $0 $0 $0 $3.478.700 $3.478.700
Subtotal ARL 1 80 $0 50 50 $3.478.700 $3.478.700
CCF35 ‘ 891280008 CCF DE NARINO 79 $0 $0 $0 $6.507.700 $6.507.700
Subtotal CCF 1 79 $0 30 $0 $ 6.507.700 $ 6.507.700
PASENA 899995034 SENA 79 $0 $0 $0 $3.257.100 $ 3.257.100
PAICBF 899099239 ICBF 79 $0 50 30 $4.882.500 $ 4.882.500
Total a pagar $ 41.600 $41.600 0 $ 66.069.800 $ 66.089.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/08/2026




