ol

PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO:

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
D‘E‘-gxg'{}o FECHA VERSION CODIGO PAGINA
27-Feb-26 03 GF-F-007 1de?

1. El (La) suscrito (a) Secretaria General

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO:

3. El (a) confratista, relacionado a continuacién, cumplid¢ las obligaciones contractuales
estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO No. CONTRATO: 20261841 »

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

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OTROS:

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

/. CONTRATISTA / CESIONARIO / BENEFICIARIO: |8.C.C / NIT: 901.637.369-5 ,
PROVEEDORES E INGENIERIAS.AS. ¥

9. VALOR DEL CONTRATO: $ 30.000.000 "

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE
10. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: (cuando aplique) $

(valor en letras)

11. VALOR TOTAL CONTRATADOQO: $ 30.000.000
TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ¢

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

02/06/2026 4 31/12/2026

16. OBJETO DE CONTRATO: El contratista se compromete para con el MUNICIPIO a suministrar
los insumos necesarios para la elaboracién de carnets, para la identificaciéon de los funcionarios
pertenecientes a la Alcaldia Municipal de Pasto (SSI-CARNETS).

17. VALOR Y FORMA DE PAGO

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

VEINTI UN MILLONES

CUATROCIENTOS
02/06/2026 c 06/07/2026{ PAGO PARCIALrl $ 21.428.500 r VEINTIOCHO MIL .

QUINIENTOS PESOS M/CTE




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

] ra
DEL%XE?O FECHA VERSION CODIGO PAGINA
27-Feb-26 03 GF-F-007 1de?2
VALOR EJECUTADO $ 21.428.500 VEINTI UN MILLONES CUATROCIENTOS
(Acumulado) ’ ’ / VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESCS M/CTE

TOS SETENTA Y UN
SALDO POR EJECUTAR  |$8571.500 | OCHO MILLONES QUINIENTOS SETE

MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE  /

18. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2026001544

DE FECHA: 26/01/2026

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. DE FECHA:

REGISTRO DE COMPROMISO No. 2026002359 DE FECHA: | VALOR: $ 30.0000.000
01/06/2026 '

REGISTRO DE COMPROMISO MODIFICATORIO No. |DE FECHA:|VALOR: $§

adicién o cesién al contrato)

REGISTRO DE OBLIGACION No. DE FECHA:|VALOR: $

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.1.2.02.01.003

VALOR A AFECTAR: $ 21.428.500

RUBRO PRESUPUESTAL No.

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 contienen el pago de seguridad
social en salud, pensidn, riesgos profesionales y/o
aportes parafiscales, correspondientes a los
ingresos provenientes del contrato objeto del
presente pago. (cuando el contrato lo amerite)

o A red

EL Q@WNEHQAQ@ DEL
PAGO
PROVEEDORES E INGENIERIA S.A.S.
R/L. OSCAR LIBARDO MIRAMAG MONTILLA

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

T MA

SUPERVISOR
DARIO FERNANDO ALFARO FIGUEROA -
Subsecretario de sistemas de informacion

Para cons’roncm se firma en San Juan de Pasto, a los veintitrés (23) dias del mes de julio del

funfpec)

afio 2026 ¢

~z SE RETARIA GENERAL
ARTA LUCIA BRAVO ALMEIDA




Contribuyente

Banco

MUNICIPIO DE PASTO

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () SISCGr

DE PASTO

Liquidacion No, 1300740371 PIN No. 20417385

Soflc lirite PROVEEDORES E INGENIERIA SAS Acto gravado

Identificacidn 901637369 Estampillas Cuenta Contratista - - 20261841, mes de
junio y'julio 2026

Carreo electronico  proveedoresytecnologias@gmail.com
Departamento NARINO

Municipic PASTO ;

Fechaselicitud ~ 2026-07-23 Fechavence 2026-07-28 Liguidada por:
Estarnpills Tipa Base fiquidacion % liguidacion Valor llquidatio

PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,600

UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $4,400

20417385
Total $  $6,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-07-23

MUNICIPIO DE PASTO

®
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () SISCGr

DE PASTO

Liguidacion No. 1300740371 PIN No. ' 20417385
Solicitante PROVEEDORES E INGENIERIA SAS Acto gravado
dendfeaden 901637369 Estampillas Cuenta Contratista - - 20261841, r?s de
Eoneo elecionico proveedoresytecnologias@gmail.com Junio'y julio 2026
Departamento NARINO
Municipio PASTO
Fecha selicitud 2026-07-23 Fechiavence  2026-07-28 Liquidado por;
Estampilla c Tipo Base figuidacion % liquidacion Valor fiquidado
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,600
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 o] $4,400

20417385
Total ¢ $6,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-07-23




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

f oo SOPORTE DE PAGO GENERAL A
- Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE g DATOS GENERALES DE LA PLANILLA| £
m;‘g"'mn&m NIT NUMERO DE IDENTIFICACION . T Eﬂm‘;’i‘; NUMERO i T m&assnsww TROCEFLAMLA. . E-EMPLEADOS
RAZON IGEN PERIOOO TR %
s sk PANTD | DEPARTAMENTOE "VE% oD Mwm QTROS MES 202: PERIODO COTIZACION SALUD: MES luko 2026
DIRECCION. CRA22EN908 TELEFONO: mnn Fi 20260 ¥ - 4086
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 comizantes || FECHAPAGO( il ' TS, - MOMERO ATORCEAGHR: S
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
[ TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA T ol I APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP. T MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCWA |  COTZAGION | FSP APORTES MORA H VALOR PAGADO
B514_ P5.14 COLPENSIONES | 1 1 S 280 sd sq sq sq sq sq $ 260 sd 5 280
BUBTOTALES: . - 2 5 280, : sq $ 280,
OTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, S LrdieuAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
co0IGO NOMBRE Auromu:ncul VALOR mvomzu:-ml VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADEES COTIZACION M APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
EPS037 37-NUEVA EPS 1 | sd 1 S I s S 70.1 sd sq sd 570.1 s sd $70.1
BUBTOTALES: E S 704 s sq $70.4
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
DORA | No. COTIZANTES F__— INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR T LIOUIDACION I TOTALES ==~
GO | NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA ] opescuento | VALOR PAGADO
4-11 1471 - ARL SURA | 1 T | sq 3 [ sq s18300 s 1s.30d sd B $18
Emrn.as‘ S 18300 sq sd $18.
i TOTAL APORYES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA | [y TOTALE ]
CO0IGO I NOMERE ] g APORTES MORA VALOR PAGADO |
F35 [CF35.CCF DE NARING ) ) | 1 $701 sd S701
BYOTALES: $ 701 £l $70.1
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE - NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g F P PENSION SALUD [ ccr [ sena[icar P_[MINEDU]
w Tro-_LEimyen | skae jIioce g £l 2|5 el gle|z|3|8]3] ¢ [5e]e 3 e VoLnAROS or 8 TorAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO sawmg 23l =& g HIERE | o BC TARIFA coTiZAC ::;RES ADMIN L porT RTEY T}
glx| ¥ £ADO| ESPECIAL EARORT Ly
perio $1 75090 0 E] 514 § szm0 sd sq sq Sq  Nomal S70.0 sq §oCF3s. (5700 54 | sq sq
OLPENSI| | 1,750,904 1.750.904CCF DE
S JNARINO
froTAL PAGADO]] $ 438.700

202607723926 AM  USUARIO: SOI CC1040051629

X
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%ea

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE X _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA £
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901637369 || wimeero PLANILLA: TIPO DE PLAMILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE © RAZON S0CUL: PROVEEDORES E INGENIERAS SAS | peRI000 COTIZACION OTROS MES PERIODOD COTIZACION SALUD: MES jurio. ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO: PASTO  DEPARTAMENTO NARINO | [ 1ias pE MORA:
DIRECCION: CRA22EN908 TELEFONO 1M || ceeHa PAGO (asaaimmidd) NUMERO Al HZACH 7065867
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES : . O ALITORIZARIOR, —
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION oNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) E]
{ TOTAL APORTES 5 |
[ ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP il MORA TOTALES |
NOMBRE No CO COTLACN EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD _| | [ FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES 1 1 $280 sq sd sd sq sd S 280, sd S 280.
: 2 $280. sd 3
TOTAL APORTES A
ADMINISTRADORA - "wzm‘;cm WD;"“ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
CODIGO ' NOMBRE m,‘m“mm VALOR Am* m“ 'E‘z:gm VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION COTIZACION ] VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 | sq 1 sd sq sd sd sd $ 701
EUBTOTALES: I1 BB s $ 704
~ Y1 1TC
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES {
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP I TOTALES
CODIGO NOMBRE NOJQOTIZANTES uquno Auwmzmoa: VALOR EF-M;OA OTROS RESGOS PLANILLA COTIZACION APORTES RA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[SK [T ARL SURA 518 (XD s sq 518
BUBTOTALES: I s sq 3q $18
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 1
ADMINISTRADORA ] wo.co TOTALES 1
CODIGO I NOMBRE g APORTES MORA VALOR PAGADO. 1
CCFas [ECF35-CCF DE NARIND =y @ 1 i1 $ 70.11 sq 5701
EUBTOTALES: $70.1 sq $70.1
R
QUID 0 T D U D O
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
glg é J J zl §] PENSION [ sena [ wcer | esap uneoul
] APORTES
1Po | susTeo | sauario | 1Po D g. 2la FELE 3| g 5 FsP
N y § el3 5 B VOLUNTARIOS TOTAL Bc TOVAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ooN biaad e glé '@E » > 2 A e APORTE Aparal ORTERPORTE
pss | pereo s 1750 ne, El sq sq sqg BECET gceras-  [s70.0q sq sq sq sd
e pORTUA OLPENSI| | 1.750.904 1.750.909CCF DE
g INO

2026/06/30 918 A USUARIO: SOI CC1040051629

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL a
Bancoomeva
2 5 E 3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE E 5 ; : SO = BT ~_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ; = Rl
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901637369 y 3
NUMERO PLANILLA: 4650231755  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROVEEDORES E INGENIERIAS SAS MES ANO 2026
CRIOAD, o ICPIO: PASTO DEPART: o: NARHO gisfsl?;omnzncm OTROS MES abril ARO 202: PERIODO COTIZACION SALUD: mayo
DIRECCION: CRAZZEN908 TELEFONO: 1111111 0 '.'m i NUMI 9996624453
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 cozanTes || FECHAPAGO h i IERO AUTORIZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONCRADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s1
TOTAL APORTES A PENSION II
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
NOWGRE ] BeCOTRANTES | COTZACKON EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCA | covzacon | Fen APORTES (YL S— VALOR PAGADO
1 1 1 $ 280 sd sq sd sq sd sd 5280 sd S 280
= e 3 . 3 780, =T $280
JOVAL APORTES A SALUD
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
(= NUMERO NUMERO VALOR VALOR P
CODIGO —I NOMBRE autorizacion]  VAOR | ronzacion]  VALOR PLANILLA i VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION I ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
037 [EPSO37-NUEVA EPS 1 | s T sd 1 sd $70.1 sd 5q sd S 70.1 sd sq s 70.%
ITOTALES: $70.1 s sd $ 704

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION I JOTALES

| | : =]
COVIGO 1 NOMBRE 180 NUMERO AUTORIZACION, VALOR PLANILLA T VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 [14-11 - ARL SURA 1 1 sq sq T 5d 518, 518 B s 518
ITOTALES: 31 5d 54 $ 18,

i TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA T TOTALE:

|
CODIGO | NOMBRE - e APORTES MORA VALOR PAGADO
CF35 [CCF35 CCF DE NARING =7 ) 1 1 S 7011 sd $70.1
TOTALES: $701 54 $70.1¢

SO

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
SENA | icar
s ION 1 SALUD CCF
e [OENTH TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TiPO DE § gg 2|g A F I EIEIERE R i VOLRTAS TOTAL VALOR| TOTAL sc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e ooy H 3 TAREA | apoRE | APV L ADRES| APORTE | APMIN ADMIN | pORTEWPORTEWPORTE]
a6 < E LEADO| ESPECIAL

Ee ecd 31750909 Ao st sd sq s Sq Noma| S280 7. ¥ s7on Sq s 709001411 - §CCF35- |5 700 s sd sq sd
i mj‘ EVA 1.750.904 SURA 1.750.909CCF DE
NARINO

202605116 826 AM USUARIO: SOI CC 1006206612 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
il oo NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 901637369 || NUMERO PLANILLA 4650205142 TIPO DE PLANLLA' EEMPLEADOS
INOMBRE O RAZON SOCIAL PROVEEDORES E INGENIERIAS SAS i« : 5
c m \CPIO PASTO!. DEPARTAMERTGE e m&;‘;ﬂcﬂnmm OTROS MES marzo ARO mz: PERIODO COTIZACION SALUD MES abel ARO 2026
DIRECCION: CRAZZEN908 ONO: 1M v . 9996417285
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | [ 7ECHA PAGO (aaaaimmid) BNV MERDAUTORIACKRY
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Publicidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONCRADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st
I TOTAL APORTES A PENSION : i
ADMINISTRADORA ]| APORTES VOLUNTARIOS [ FSP T MORA TOTALES
CO0IGO NOMBRE ] Mo POTIEANTES COTRACKON EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTE:! MORA T VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES. 1 1 | $ 280 s sq sq sq sq sq sq 5280
TOTALES: sq _s280
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CO0IGO NOMBRE AUTORZACION VALOR AUTOR wmoul VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES. COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO 'VALOR PAGADO
7 EPSOI7-NUEVA EPS 1 [ B 1 sd 1 sd S 7011 sd sd sd $70.1 sq sd $70.1
TOT. 9 $ 701 sq sq $70.1
% 1yt ca
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA I wilos INCAPACIDAD IRP 7 SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES =
CODIGO | NOMBRE | < NUMERO AUTORIZACION VALOR PLANILLA | VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO Vs PAGADO
411 [411- ARL SURA 1 1 54 sd 1 sd 518 5186 s s $18
SUBTOTALES: 51 sq (X | 18
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ]
ADMINISTRADORA | TOTALES ===
NOMBRE 1 Ty MORA AL VALOR PAGADO
i8] @ i =— 1 X | 5701
sd $70.1

S()

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

202600413 9:S5AM  USUARIO: SOI NI9O1637369 WS

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES e —
NTF PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE [ é% = slulz gl 5 I Fsp APORTES ™
N [Tcion BASICO [SAUAR: ;Ig Ea 2|8 21213 § 813l 2358 ADMIN |e vowntarios  NYEIOD lcomzacion] YALOR| TOTAL | 4oy aonan | TOTAL | TOTAL | TOTAL mt.uln= Joa)
x| =E AL i
e PEND S 1.750 Ao St 514 sq sq sq Nonnal 5700 sq $70.10014-11 - CCF35- S 701 sq sq sq sdq
o B T o e = [
froTAL PAGADO] $ 438.700)
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

st SOPORTE DE PAGO GENERAL ,///‘\
’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s
TIPQ IDENTIFICACION. NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901637369 || \epERO PLANILLA: 4642661775  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O SOCIAL: PROVEEDORES E INGENIERIAS SA'S ARG
P o PAETD: DEPARTAENED: PEm%oEo COTIZACION OTROS MES. ARO mg PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo 2026
DIRECCION: CRAZ2EN908 TELEFONO: 111111 || cecap, v TR . 9996184107
TIPO APORTANTE: O1EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES A (BSa e 20200324 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) si
ll TOTAL APORTES A PENSION }
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP 1 MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE [HiHa-COTEANTES I Eacon COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
4 1 1 1 § 260.204 54 i s 5 S 1500 sd $ 280 St 2817
TOTALES: 3280 51 $ 28171
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA e ""E:";‘CD‘,‘D eon LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
J NUMERO VALOR VALOR 3
Co0IGO NOMBRE auTorzacion]  VALOR MJIDRIZACIONl VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS 1 sd 5d 1 sd 5701 59 X! 5 5701 3 | s70
TOTALES: 3 $70.1 s sa $70
(I )
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA ¥ i o = INCAPACIOAD IRP. b d I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES 1
CODIGO | NOMBRE 1 [NUMERQ AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 411 - ARL SURA 1 1 | B s 1 5q 5 1830 od 5 100 sdq $18
- 518300 3104 BT | $ 18,
| TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ]
| ADMINISTRADORA | TOTALES |
co0Go | NOWBRE i, TclriiAyES APORTES T MORA VALOR PAGADO
CF35 CF35-CCF DE NARINO & [ 1 570.1 S $70
OTALES: $70.9 3 $70.
o

j

2026/04/11 9:51 AM

X

USUARIO" SOI NI901637369 WS,

DATOS DEL COTIZANTE : el
§ 8l<s PENSION DU
g APORTES
PO SUBTIPO PO DE & I 5 FsP

N §- ] 3| 25 VOLUNTARIOS TOTAL VALOR ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion ASCO |SAAR) : é 'ﬁ% HI AHEHEE R E = (TaRieA | poure | Aown [ e il Ak OR TEJPOR TEWPOR TERPORTE]
Fc perEno $ 1750 fuo S 5 5 G| sq . E| $70.1 sq SCCFas- S70.M sq sdq sq sq

peiaizos MONTILLA VA 1.750.904 CCF DE

fpscan PS JARNO
froTAL PAGADO] § 441.100

y
PAGINA 1 DE 1



 ®

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

202602111 4:10PM  USUARIO: SOI CC1025520078

o SOPORTE DE PAGO GENERAL /\'
; : Bancoomeva
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA| 2
TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION, 901637369 9
NUMERO PLANILLA 4639890151  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROVEEDORES E INGENIERIAS SAS s
e il NS TERAR i forbntd zinsl?gu COTIZACION OTROS MES enoro ARG zaa: PERIODO COTIZACION SALUD: MES fobrero ARO 2026
DIRECCION: CRA22EN908 TELEFONO: 1111111 go!‘ 2026002 NOMER 9995702372
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8-MENCS DE 200 comzanTes || FECHAPAGO } u 0 AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION. unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) St
[ TOTAL APORTES A PENSION 1
ADMINISTRADORA o I I APORTES VOLUNTARIOS I FSP | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE = EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
'5-14 COLPENSIONES 1 i S 260. sq sq sq sq sd sd $280 sq 5280
TALES: 2 3 5280 sq 5280
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO I NUMERO VALOR VALOR
CO0IGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 EPS037-NUEVA EPS 1 1 sq sq [ 5q § 701 sq sqd sq $70.0 sq sd $70.1
TALES: S70.1 5 59 $7041
TOTAL APORTES A ESIONALES ]
ADMINISTRADORA i, INCAPACIDAD IRP. o SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES = |
LO0IGO I NOMBRE 1 [==—=vaoR- =] PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADQ
a1 a1 - AR suRA | 1 34 30 I sq 518 518 sq B $18
UBTOTALES: : T $ 1 7 50 sq $18.
i_ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA |
CODIGO 1 NOMBRE 2 | No COTRRANTES APORTES
CF3s [ECF35-CCF DE NARINO ] o 1 1 $70.1
TOTALES: $70.1
/]
g 4
: & &
QUIDACION DETALLADA APOR
CATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SLGURIDAD SOCIAL
BB i J 4 PERSION T SALD CoF :@
APORTES
IENTIF PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| g - ] el =z = FsP
[ g Baco amol g 651 2| HANRE 5| 8| 3 HEEIRREE voLunTaRios _ NDICADO S —— L 80 | apun |TOTAL| TOTAL | TOTAL | OTAL | TOTAL
15 dg sou EMPLEADO | ESPECIAL
S PEVUME RO 51.7%0, . El sq sq sdq sq Normal E $701 sq foCFas-  [s70.1 sq sq sq sq
il =~ -o 1.750 904 1.750.909CCF DE
MINO
: froTAL PAGADO] $ 438.700
PAGINA 1 DE 1



" 23/7/26, 8:38 Certificado de Paz y Salvos en Linea

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL No 202615517
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

CERTIFICA :

Que el (la) sefior (a) PROVEEDORES Y TECNOLOGIA SAS con identificaciéon No. 901637369, se

encuentra a Paz y Salvo por concepto de Impuestos, Tasas y Contribuciones Municipales, asi como por
concepto de Multas y Sanciones.

Fecha de Expedicién: 2026-06-03
Vilido Hasta: 2026-08-02
Se expide con destino a: Documentacion

m%

Javier Armando Rosero
Subsecretario De Ingresos

Estado: Vigente

La expedicion del presente paz y salvo no excluye ni limita las facultades de fiscalizacion y determinacion del municipio en materia tributaria y sancionatoria.
La autenticidad de este documento puede ser verificada en www.pasto.gov.co/Tramites y servicios/Paz y salvo Municipal o en la secretaria de Hacienda de pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Cédigo Postal 520001

[ Imprimir J

pazysalvo.haciendapasto.gov.co
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Certificacion
Bancaria

Pasio, 2 de febrero de 2026

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA SA se permite informar que PROVEEDORES E INGENIERIA SAS
identificado(a) con NIT No. 901637369 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

i Notmbre Producto Nimero Producto Facha Apertura Estado

H (aaaa/mmidd)

T CUENTA AHORAOS 87600004034 T 202210104 v AACTIVA
[ PERSONAJURIDICA P

* Importanto: Es1a constancta solo hace referencia al producto mencionado anteriormeante.

*Si desea vedficar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Teletonica Bancolombia los siguientes

nameros: Medellin - Lotal (57:4) 610 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (575) 367 88 88 - Cali + Local.

(57-2} 564 05 05 - Reslo del pais 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exierior; Espania (34} 900 995 717 - Estados Unidos
866 370 97 14, . ‘
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