
DEPASTO 

PROCESO GESTION FINANCIERA 

NOMBRE DEL FORMATO: 

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS ____ 
— FECHA 

27-Feb-26 

VERSION 

03 

CODIGO 

GF-F-007 

PAGINA 

1 de 2 

1. El (La) suscrito (a) secretaria General- Subsecretaria de Talenfo Humano 

CERTIFICA 
2. NOMBRE DEL PROYECTO: 
3. El (a) contratisfa, relacionado a continuación, cumpUó las obligaciones contractuales estipuladas 
en el: 

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No. CONTRATO: 20261802 

Los docurnenfos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y están al acceso de 
cualquier revision. 
4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO: 
TRANSFERENCIA: 
SERVICIOS PUBLICOS: 
PRESTACIONES SOClALES: 
OTROS: 

5. CONTRATISTA CEDENTE: (cuando aplique) 6. C.0 / NIT: (cuando aplique) 

7. CONTRATISTA / CESIONARIO / BENEFICIARIO: 
ASOCIAC ION PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA, EL 
DEPORTE Y LA DIVERSION ROYAL CLUB 
re.resentado .or JAIME DAVID CAf1IZARES 

8. C.0 / NIT: 901183704-1 

9. VALOR DEL CONTRATO: $ 113.808.825 
CIENTO TRECE MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE 
10. VALOR ADICIONIAL AL CONTRATO: (cuando aplique) $ 
(valor en letras) 

11. VALOR TOTAL CONTRATADO: $113.808.825 
CIENTO TRECE MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE 

12. FECHA INiClO 13. FECHA 
TERMINACION 

14. FECHA DE 
SUSPENSION 

15. FECHA DE 
REINICIO 

20/03/2026 18/1  2/2026 

16. OBJETO DE CONTRATO: El contrafista se compromete con el municipio de pasto a prestar los 
set vicios de acondicionarniento fIsico para los funcionarios de Ia adrninistraciOn municipal de pasto, 
en Ia modalidad de rnonto agotable, de conformidad con las especificaciones técnicas 
determiradas sg-th.Iogis03  

17. VALOR Y FORMA DE PAGO 
FECHA DEL PERI000 

A PAGAR 
dd/mm/aa at 
dd/mm/aa 

NUMERO DE 
PAGO 

PARCIAL 
(IetrcisJ 

VALOR A 
PAGAR 

VALOR A PAGAR 
(valor en letras) 

13/06/2026 AL 
02/09/2026 

SEGUNDO $27.852.322 Veinfisiete millones ochocientos 
cincuenta y dos mil frecientos veintidós 
pesos m/cte 



? NOMBRE 

ALCALDIA 
DE PASTO 

PROCESO GESTION FINANCIERA 

DEL FORMATO: 

CERTIFICACION PAGO DE CIJENTAS 
FECHA J 

27-Feb-26 I 

VERSION 

03 

CODIGO 

GF-F-007 

PAGINA 

1 de 2 

VALOR EJECUTADO $ 75.390.202 Setenta y cinco millones tredentos novenfa mit doscientos 
(Acumulado) dos pesos m/cte 

SALDO POR 
38 418 623 

Treinta y ocho millones cuatrocientos dieciocho mit 
EJECUTAR seiscientos veintifrés pesos m/cte 

18. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.2026001428 DE FECHA: 19/01/2026 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2026001727 DE FECHA: 27/02/2026 

REGISTRO DE COMPROMISO No.2026001871 DE FECHA: 19/03/2026 VALOR: $113.808.825 

REGISTRO DE COMPROMISO MODIFICATORIO No. 
(adición o cesión a! contrato) 

DE FECHA: VALOR: $ 

REGISTRO DE OBLIGACION No. DE FECHA: VALOR: $ 

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.1.2.02.02.009 VALOR A AFECTAR: $27 825.322 

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR: 

Para los efectos lega!es, el (Ia) con tratista declara bajo 
gravedad de juramento: que los documentos soportes de 
pago de aportes a! sistema general contienen el pago de 
seguridad social en salud, pension, ries gas pro fesion ales y/o 

I aportes parafiscales, correspondientes a los ingresos 
provenientes del con trato objeto del presente pa go. (cuando 
el contrato lo amerite) 

i 
A 

ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE 
LA CULTURA, EL DEPORTE Y LA 

DIVERSION ROYAL CLUB 
representado por JAIME DAVID 

CA1JIZARES 
Para los efectos legales, e!(!a) supervisor(a) certifica que se ha verificado 
documentos soporte del pago de ía seguridad social en salud, pensiOn 
como las estampillas correspondientes, asociados a los ingresos derivados 
origen a! presente pa go. (cuando el con trato lo amerite) 

Ia autenticidad de los 
y riesgos laborales, asi 

del con trato que da 

LA SUPERV SORA 
GIN NA TATIANA ORTEGA CERON 

SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO 

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los (02) dIas del mes de septiembre del 
año 2026 

RETARIA GENEI'AL 
MAR11A LUCIA BRAVO LMEIDA 



NOMOOE A 00205 SOCIAL. 
CIU000IMUNICIPIO SON IORENZO 
OCRECCION. COILA 10035-1700 SAMOa SF10 101 
TIPO M'ORTANTE OZINSEPELDIENTE 

- FORMADE PRESENTACION UNICO 
APOATANTE EXONEMADO PAGO 0208TES Sal_AD aeon E ICAF REFORMS TRIBUTARIA) 

- - CODIGO I 
730301 12303010060ENIR  

998TOTALEO: 

00108 GENERALES DEL APORTANTE 

50001A DC CIU0000NIU NUMERO DC IDENTlrJSAClUN NUMERO PLANILLA: 6028153597 TIED SE PLANILLA: 
JAIME DAVID DCNAVIDES CANIZPJOCS BENAS1DES CANIZ.ARES PEMI000 COTIZACIUN OTROS MES 01.68040 2026 FF61000 COIIZACION SOLOS UES 040 060 

DCPARTAME500 OARING 51615 SE MOP,N' 
TELEFONO 8880808 - FECHA PASO )o0L1m0000) 202610019 NUMER000TORIZACION 
CLOSE 0206100SF I-INsEpErLSICwrE 
UCTIVIDAD ECONOMICS 0070600006 1gcIa2o06 6  lonliladoaas 0900cr 

NO 

101AIAPORTESAPENSION 
— OP OS I 0 ALES -- N COTIZMLTES CO IZAC S

EMPLEAD B COTIZc820TE SOLIDARI500 ISUBSISTENCIA COTIZACIUN — FSP FORTES I 80615 V L ME SO 

o so - so sq 01.588 50 S 2BG.2O S 9.503 S 281.0 - 

soe000q sr.so4 

NOMO 
$ 260.200 

BATOS GENERAtES DELA P108816* 

I-lUBE FE NO IF N T E S 
2026 

576540106 

—J 

PLANILLA !NTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL . Bancolombia 

   

AD II MIST Rn DORA 

COCIGO N0100RE 

EPSOOS EPSOSS-SANITAS SO 

MDTOTALES: _ - 

TOTAL APORTES A SALOD 

No
INCAPACI505POR

LICENCIAMATERMI005 SALSOAF000R LISOIDACIUIL MORn T004LES 

CO1IOoNTES.Au ON: VALOR VALOR PLRJLILLA VALOR , COTIZACION C0T1ZACION - - APORTES - MOMS - OESCUENTS - VALOR PAGODA - 

50 1 50 5210.900 50 01.200 50 5216.90- —  ----$1,200 SO - - 9220.1OS — — —
$2lL9 $1 09 10 — $22010d 

I ,----- , , . PENSION
SEGURIDAS SOCIAL ----:-.

- NALDS - - - ARE '• CCF lOBE 6000 IMINCOU 

110 SOLD PA I I OL I I
AL 0 TOT

F 160 
TOTAL C TO AL 0 AL I L 0 AL I AL N' 7/lORE 80 6,6 0DM o B OLD

IS 15 50 00 PCE000 PS ESECAL 80700 e ADD N SC COTIZAC ON ASREV APORTE N S
TOAD/JO APOMTE

POOR E020RTC.APORTt.APO IrA 8CC 

0696 60 0 230 S 5260.2 9$ SM $0 $0 0018 O2DALSOO 00 S 52 900 5 52090 S SO SD $ $ S 8 
61017/OR E6560%9.L,j - . _ '.. ' POOVPNIO' 1.750.905 I - --I-- ' SANIrOS I 1.750.005 , _ I 

— I I al   o L I LI L 

TOTAL PAGADO: $ 501.800 

1126/0317/9:7807.8 SSAARIO SQl CC61070140 PAOINAI SE I 



0680$ GENERALESOELAPL000LLA 

NUMERO PLANILCA. 
P081060 COTTZACION orRos MES 
31*3 GE MORn 
FEd/A 0*00 (aaaalmm/dd) 

6032677428 7/0006 Pl.ANILIA 
030510 LEO 2020 PERI05000ITZACIONSALUD 

2026/OS/ID NUMEROAUTORIZACION 

lINOEPENDIENTES F 
MES 000070 NSA 2026 

842747350 

INCAPACIDAD FOR LICENCIAMATERNIDAD SAL600EAAOR LIOIODACION MOOR 

,COIIZANTES AUTORIZACION VALOR aU6CON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION COTIZAC/ON VPORTEO 006/1 - DESCAENTO AALOI6 PAGADO 

1 $q ------------------- F 50 $210900 S- $200 -- $018,800 0200 sq 00 
- I $215908 $008 -- $28010 

TOTALES 

72/09 

F 
F 

0/810140 44087*45 - : F 

OR BC 7*6 

NO I F
630001 S $2 0.2 

I F 
F I 

. F 0ROENIR 
__ I F __ 

.750.109 
F 

F
APUNTE ATM N BE ZUC AVORT ORM - 

$0 S sd 00 66 32802020 000 S 82 50 00 $2 500 
I SAN/TAO - 1.750.905 I F 

__ II 

 

:OI/c 

     

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia 

          

DAbS GENERAtES DEL APORTANIE 
TIPO IDENTIFICACION 600ULA BE CIUJSAIO*Nl* NUMEAO BE IOENrlEtCACION 

I NOMORD S ItAZON SOCIAL: 
CIIIDADIOUNICIPIO- SAN LORENZO DEPIIRTAMENTO 

I DIRECCION CALLE 18835-17 ED SA#AV flPTO 201 TELEFONO 
TIPOAPORTANTE: 82IN0EPENDIENTE CLASE APORTANTE 
1100 ElIPRESk PRIVADA ACT/V/DAD ECONOMICA 
FORMADE POLSENTACION UNICO 
APORTnNrE 000NERnDO 7*00 APORTES SALAD. SENA 4 IC8F (REFORMU TRIBUTARIA) 

AlOE DAVID BENAVIDES CAN/ZOnES OENAVIBES CANIZARES 
8506 lAO 
6686060 

lINDEPENDIENTE 
MVS0d4004 805814088043 laoloadolos do Ia all 

NO 

APORTES -, 
$280,200 
$ 280.208 

CODIGO - - NOT.IBRE 
230307 230301.PORVENFR  
OUiTOTALES: 

ADMINISTRA DORA 

CODIGO NOMBOL 

CPSOO5 EPSOOSSANITAS 5* 
SUBTOrALES: 

TOTAL OPORTTS A PENSION 

COBIZACION
- EMPLEA006 COITZANTE SOLIDORIDAD SIJOSISTENCIn F COTIZACION - - FOP 

0280.200 $3 SO 50 $1 $500 

TOTAL APOR1ESA SALaD  

brOokS 
005 VALOR 0*6*00 

$300 5230.500 
$300 $a000áo 

48. COTIZUNIES 

BAT030ELCOTIZANTE F - NOVE000ES ,,, -- SEGURIDADSOCIAL - - -
I PENSION - SOLUD - 

- 

.1---------- -----P288APISCALES 
SLOP - CAP I SENO ICOF - ESAP UINEDU 

- CENTRO TOTAL Ii ISA TOTAL - TOTAL IOTAL TOTAL 1,7/IL 
TRABPJOO6EO 0/N 'APORTEAPORTEAPORTLAPORTEAIOAVL 

F sd -- sd'o 10 

1OTAL PAGADO: -- $ 499.600 

2026/00/10 11.01 AlA 044*8/0 501 CC8T570140 PAOINA I 041 



Use este código 
pars verlhcar Is 
sutenticidad do 
cute documents 

Total $ 6000 

EtureieiIl Tlpo 

pRocuLfuRA' : En rocibo 

UNIVERIDAD5ENARIFO En recibo 

Bose flqqldactdn % UquiIaclán . Valor Oquldado 

$0 I ..._ 0 $1,600 

$4400j 

20421989 

MUNICIPIO DE PASTO 

LIQUIDACIÔN DE ESTAMPILLAS S Siscar 
A LCA L 1) IA 

D6 PASTO 

Ltq0IIac1p r'Jo '1300753244 Pl1 No ' 20421989 

 

ASOCIACION PARAEL FOMENTO DE LA CULTIJRA 

901153704---.......... •--•. Estampillas,Cuenta Contratlsta - - CONTRATO 

fitnessgnonepastocgmail corn
202618 fES J(JLlO 

FJAItJO .; ...._ --'I ). JI 

PASTO 

20260908 Fechavence 2026 09 13 [Liquidadopor 

.$p1lcjtte.. 
.9 Ideotficacin 

. Correo eoctrnko 

Deprtameito 

3 MUO1CPIQ -  
':Fo ha  scIlcItd 

 

Estamp Ia Ilpo Ba'e UquIdactn % flq4dacIri 

PROCULTURA .Enrecibo $0 .0 

UNIVERSIDAD DE NARIO En recibo $0 

Use este cOdigo 
pars verificar Is 
at,teeticldad de 
este documento 

20421989 

$ $6,000 

Este recibo ha sido 

cancelado exitosamente por 

medlo de PSE 
Focha do Pago: 2026-09-08 

MUNICIPIO DE PASTO 

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS .() Siscar 
ALCA IL) A 

DE PASTO 

  

1300753244 — .. PtN9 Lo42ig89  --.- — - -- 

VIor liquldodo 

. $1,600 

0 $4,4OO' 

lderstiticacion:'.: 

-çorro eIqctrónco 

S Dopatomento. 

t,!cIpo 
..FedhasolicEtud 

ASOCIACION PARAEL FOMENTO DE LA CULTURA gL D  R tWE5lON I9YL  CLUB 

9o11e37o4P:;.. . "' . /'. 'EtampiIlas Ct]nta Coritratista - - CONTRATO 
, ., . " ' . .. .......... 20261802'MES JLlO 

fitnessgymzo1epasto©grnaiI.c9m -. .. I 

NARIO . ,. ,...i
I.. .• ,, 

PASTO Li 'C . '1.. '':: -. 
2026-09-08 F.cha vence 2026-09-13 Liquidado por: 

Este recibo ha sido 

cancelado exitosamente por 

medio de PSE 

Focha do Pago: 2026-09-08 



S Siscar 
MUNICIPIO DE PASTO 

LIQUIDACION D ESTAMPILLAS 

20421994 1300753249 

A L L U IA 

DE PASTO 

()Siscar 
MUNICIPIO DE PASTO 

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS 

Liquidado por: Fecha vence 2026-09-13 

Estampilla Tipo - 

PROCULTURA - En recibo 

UNIVERSIDAD DE NARIi0 En recibo 

A LCA L [) A 

DE PASTO 

tJquldack5n No 

SoIctante 

dentificación 

Correo eectrnico 

Deprtamonto 

uncpo 

Fechasoficitud 

ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE LA CULTURAEL DEPORTE V Lt I$ION ROYAL CLUB 

901183704 EstamiIlas Cuenta Contratista CONTRATO No 

fitnessgymoesto@aflcQr'i1 7. ?0268PES DEAGOSTO 

NARIO 
\ ./J' 

20260908 Fechavence: 20260913 Liquidado por: 

C
o

n
tr

ib
u

y
e
n
t  

Estampitla 

PROCULTURA 

UNIVERSIDADDE NARIFZJO 

Ipa Base Uquldacids % IiquIdadón 

En recibo $0 

Enrecibo $0 

'or liquldado 

$1,600 

$4,400 

$ 6,000 

Use este código 
para verThcar Ia 
autenticidod de 
este docurnento 

20421994 

Este recibo ha sido 
cancelado exitosamente por 

medlo de PSE 
Fecha de Pago: 2026-09-08 

Uquidación No,: 

Soticitantè 

déntthcacidn 

Correo electrô 

- Departamento 
C 

Municlpio 

Fecha solicitud 

1300753249 

ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE LA 

9Oi1837O4i--'T 

fitnessgymzonepasto@grnall corn 

NARIIO 

PASTO 

2026-09-08 

20421994  

CULTURA EL DEPOITE V L'DIZ'ESION ROYAL CLUB 

EstarnpilIasCUèiita Contratista - - CONTRATO No. 
20261802 IES DEAGOSTO 

Este recibo ha sido 
cancelado exitosamente por 

medio de PSE 

Fecha do Pago: 2026-09-08 

TotI 

Use ease codigo 
paris veriticar Ia 
auteriticidad do 
ease docuinento 

Total $ - $ 6,000 

20421994 

Base llquidaclön % llquidaclôn 

$0 - .0 

$0 . 0 

Valor llquldado 

$ l,600. 

$ 4,400 



LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA TITULADA 

CER1IFICA QUE:  

El señor JAIME DAVID CAtJIZARES BENAVIDES identificada con cedula de 
ciudadania No. 87.070.140 de Pasto, como representante legal del establecimiento 
ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA EL DEPORTE Y LA 
DIVERSION ROYAL CLUB (FITNESS GYM ZONE) identificado con el Nit. 
901.183.704-I, que durante los seis (6) meses anteriores ala fecha de entrega de 
Ia presente certificaciOn, se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas 
promotoras de salud -EPS-, los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos 
profesionales -ARP-, las cajas de cornpensaci6n familiar, el instituto de bienestar 
familiar -ICBF- y el servicio de aprendizaje —SENA. 

En constancia se firma en Pasto, a los ocho (08) dIas del mes de septiembre del 
año 2026. 

Atentamente 

JH NN 
Co\dor 
TP 0406—T  

FIGUEROA NARVAEZ. 



CEDULA CE 
CIIJDADANIA 

Apeflidos 
FIGEROA NARVAEZ 

orbre 
JHOANt'A ISABEL 

1actonandad Estatura Sexo 
CQL 1.60 F 
Fechó'de nacimfenlo GS, 
'13,SEPT 1994 A- 
Lgar denadimiento 
PASTO'(NARRO) 

Fech y Iugai do expedición 
09 NOV 2012, PASTO. 

REPUBLICADE COLOMBIA 
NUIP 1.085.316.599 

Firma Fetha do expiracidn 
18 NOV 2034 

 

    

\ -_ ReGISTRADOR NACIONAI. 
Hemn Penagus lraido 

Toca ol QR para 
compartir tu nformacián. 

.Co 

1 

U) 
0 

ICCOL059088721 223001 <<<<<<<<<< 
9409134 F341 1182C0L108531 6599<5 
FIGUEROA<NARVAEZ<<J HOANNA<I SAB 



- 
IDE coKyADOqEz 

28O4O6T 
JHOAA ABEL 
FIQUERO* NARYAEZ 
c.c. iie 
RES. IKScRIPc$OH e CEL C&2 
CORPORAcION W4IVS*TARIA ALrTQNQM* O 

- RAMLR ZULUAOA 

- __ ., 221040 

- - .- --. - .- 

-J--- - 



COMPROBANTE DE EGRESO 
ALCALDIA DE PASTO 

NIT: 891280000 

FAX: 7222824 

No. 

Fe c ha: 

2026012029 

291sepJ2026 

A Favor de ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA CC 0 NIt. 901183704 

Dlrecclón: Telofonos: 

Côdlgo Po8tal 999999 

Banco: COLPATRIA 1812019548 

Cheque No. ELECTRONICO Por valor do: $ 25,875,122.00 

Valor en Ietras: VEINTI CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTI.DOS 
PESOS MC. 

Detalle: O.P No. 2026011313-CPS 202618022 PAGO 88 DE ACONDICIONAMIENTO F 

Concepto:. - 

OrdendepagoNo.: 0 

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL 
IMPUTACION PRESUPUESTAL 

Disponiblilda 
d 

Registro 
presupuestal 

Codigo Nombre do Ia cuenta Cod DANE Valor 

2026001428 2026001871 Z3.202.02.008 SeM prestado. a las ernpesas y seMcicis do 83990 27.852322.00 18 producclón / Nivei Central I Icid II EDUCACIÔNI 121000 
2025000000365w EDUCACIONCAUOAD,COBERTUMYFORTAJ.Ect 

MIENTODELAEDUcACIONINICL5L,PFESCOLAR,8 
oi ASIcAYMEDIA / INTERSUBSECTORIAL 

0700 EDUCACION / 
2201074 

006 
SERVICIODEFORTALECIMIENTOALASCAPACID 

,,,,,. , 

TOTAL 27,852,322.00 

MOVIMIENTO CONTABLE 

Cuenta Nombre do Ia Cuenta Débito Crédito 
24010102 Servlcilos I Nlvel Central lASOClAClON PARA EL FOMENTO DE LA CUL 27,852,322.00 00.00 
1110060113 Coipatria 1612019548! Nivel Central /ASOCIACION PARA EL FOMENTO 00.00 25,875,122.00 
24360501 SeMclosi Nivel Central /ASOCLACION PARA EL FOMENTO DE LA CULT 00.00 936.20000 
24362501 Impuosto a las ventas retonido pendlento do consigner! Nlvel Central / AS 00.00 667000,00 
24362701 Retenclán do Impuesto do indusirlay camerolo I Nival Central !ASOCLACIO 00.00 140,000.00 

'tess 24404001 Pro Depofle y Rocreaclon! Nivel Central /ASOCIACION PARA EL F 00.00 234,000.00 

L tTO 

LLCHCO 

TOTAL. 

   

  

Elaboro:WPEREZ 

lV APoi3i.•J J1,,,5 

PAGADOR 

Firma Beneficiarto 
c.cóNlt 

FECHA: — 

rn. 



ORDEN DE PAGO. 

2O26Oi1313 

J2028. 

.-- 
ROSA MARIASO1ELO b..SECRETARIADE HACIENDA MARIA VICTORIA MARTIN v'EFE OFICINA DE CONTADURIA 

Nato a Pagar: $ 27,852,322.00 

Valor Neto a pager en letras: VEINTI SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS 
VEINTI DOS PESOS MC. 

1. DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombrs ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA EL DEPORTE Y LA DIVERSION ROY.A1 CLU 

CCoNIt: .901183704 Teléfonos: 

Dlrecclón: 

Dotaflø: CPS 202618022 PAGO SS DE ACONDICIONAMIENTO FISICO PARA LOS FUNCIONARICS DE LA 
ADMON MUNICIPAL DE PASTO 

Concepto: . . . . 

2 MOVIMIENTOPRESUPUESTAL: . . L . 
IMPUTACION PRESUPUESTAL : •• .. . r.: 

Certificadods 
Disponlblildad 

RogIatro:..................:Lt 

Presupuestal 
CODIGO . NOM6REDELACUENT 

I 

1 J.OR 

_____ 
2028001428 2026001871 2.32.02.02.008 18 

121000 20250000003654422 

2201074 005 

SeMolosprestados 
mpmsao y servlblos 

producclôn i id 

alas. t: 
do 

27,852,322.00 

.. 

TOTAL. 27,852,322.00 

3. MOVIMIENTO .FINANCJERO Y..CONTABLE . ......... 

Cuenta Nonibre da Is Cuenta.. jCeniro Cost I I Débttol •. Crédlto 
51118002 S.iios B.aetw. OeeetsI! Mvii Cen IASOCICION PARA El. 

roMENro DE LACULTURA EL DEP RTE VIA DWERSION ROYAL 
CLUB . . . 

18 j 27.85Z322.0O . 0000 
. . 

24010102 SsMdlosl Mvii C.nt,iIlASOClACPON PAM EL POMENTO DE IA 
CULTURA EL DEPORTEYLA DWERSION ROYAL CLUB 

18, . I 00.00 1 27852.322.O0 
. 

Sumas Iguales 

Elabero: IenrIqucz 



INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO No. 

I.- Datos Generales 

Fecha Intorme 

Nombre 

Tipo de Contrato 

Valor Inicial del Contrato 

Objeto 

Cargo Supervisor 

Fecho acta de inicio si aplica) 

Fecha Documento Adic:ón 

Valor Total del Contrato 

Valor Anticipo 

II.- Datos SupervIsor 

SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO 

III.- Plazo de Duraclón del Confrato 

Nombre GINNA TATIANA ORTEGA CERON 

Fecha de tinalización 18/12/2026 

Valor Adición 

Fecha Pago Anticipo 

20/03/2026 

$11380882500 

N6mero de Contrato 

C.0 - Nit 

Fecha de SuscripciOn 
Contrato 

Plazo de tinalizacion 

2/09/2026 

ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA, EL DEPORTE V LA 
DIVERSION ROYAL CLUB repeefflodo por JAIME DAVID CA6IZARES 

prestacion de servicios 

$ 113.808.825 

20261802 

901183704-1 

18/03/2026 

18/12/2026 

El contratista se compromete con el municiplo de Pasto a preslar los servicios de acondicionamiento fisico para los tuncionanos de Ia 
administración municipal de pasto, en Ia modolidod de monto agotable, de contormidad con las especiticaciones técnicas determinadas sg-
th.1ogis03 

ALCALDIA DE PASTO 

PROCESO APOYO LOGISTICO 

NOMBRE DEL FORMATO: 
INFORME DE EJEcUcroN DEL CONTRATO 

VIGENCIA 
20-Moy-19 

VERSION 
UI 

CODIGO 
AL'F'041 

CONSECUTIVO 

IV-Certlticaclones para pagos suscrltas POE el SupervIsor 

Periodo certlticado Fecha de certiticaclOn Valor pagado Observaclones 

13/06/2026 A 02/09/2026 2/09/2026 $27852322.00 SEGUNDO PAGO 

V. Resumen Ejecuclón Presupuestal 

Concepto Valor 

Valor Inicial del Contrato 
$113808825 

Valor total Adiciones - $ 0,00 

Valor Total Contrato $ 113.808.825,00 

Valor Total Ejecutado $ 75.390.202,00 

Valor Presente pago $ 27.852.322,00 

Saldo pendiente par ejecutar $ 38.418.623,00 



ALCALDIA DE PASTO 

PROCESO APOYO LOGISTICO 

NOMBRE DEL FORMAIO: 
INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO 

VIGENCIA 
20-Moy-19 

VERSION 
01 

CODIGO 
AL-F-041 

CONSECUTIVO 

VI-Cumpllmlento de Obilgaclones 

Cumplumiento cle Obligaclones Generales del Contnato 'i/o Convenuo 
Cumplimlento (SI. 

NO, N/A) 
Documento que evidencia el 

cumplimiento de Ia obligaclón. 
Observaciones 

1.Cumplir con el objeto contractual aplicando so experiencia y conocimiento, 
de contarmidad con las especiticaciones tAcnicas y a prapuesta econOmica 
presentada para el praceso, los requenmientos que en virtud del contrato haga 
el supervisor del contrato ejecutando las actividodes que se encaminen 01 cabal 
cumplimiento y ejecución de sos abligaciones cantractuales. 

SI 
INFORME DE ENTREGA / ACTA 

DE INIClO 

2.Acatar los requerimientos del supervisor, coma enlace directo entre el 
Mun:c:p:o de Pasta y xl controtnto. 

INFORME ENTREGA 

3, garantizar que Ia prestacian del servicia, cumpla con as necesidades 
especiticas a que haya lugar. 

INFORME DE ENTREGA 

4.Atender los requerimientas que sean Iorrr'rulados par el supervisory para 
etectos de elecutar en debida tarma el contrata 

INFORME DE ENTREGA 

5.Cumplir cabalmenle can el abjeta del contrato, en Ia opartunidad, 
cubrimiento, eticacia ycalidod requeridas; teniendo en coenta Ia establecido en 
as estudios previos, invitocion publica, can sos respectivas anexos y Ia propuesta 
del Contratista 

SI INFORME DE ENTREGA 

6.Entregor Ian bienes y elementos con las especiticacioxes técnicas 
requerimiento otrecidos en so propuesta y descritas en el objeto contractual, 
dentro de este documento garantizanda Ia calidad de los mismas. 

SI INFORME DE ENTREGA 

7.Asumir todas as impuestos y retendones que imptiquen el cantrata. SI INFORME DE ENTREGA 

8.lntormar opartunamente cualquier anamolia a diticultad quo advierta en el 
desarralla del contrato y proponer alternativas de salucian a las mismos. 

SI INFORME DE ENTREGA 

9.Atender las recomendaciones y sogerencias que hogan el Supervisor yb 

lnterverrtar del contrata, cumplienda sos indicaciones, recamendaciones y los 
demds que sean inherentes al objeta de Ia contratocidn 

SI INFORME DR ENTREGA 

tO.Cornplir con los pagos correspondientes at Sistema de Seguridad Social 
Integral (Salod, Pensioner y ARLI, segbn carresponda, de cantarmidad par to 
establecido par Ia narmahvidad vigente, y presentor las respeclivos 
cornprabantes de pago originates. 

SI INFORME DE ENTREGA 

lI.Na padrá revelar, durante 10 uigencia de e5te Carstrata, ni dentra de las dos 
(2) anas siguientes a su eupiracidn, Ia lt'JFORMACION CONFIDENCIAL de 
propiedad del Municipic de Pasta de Ia que EL CONTRAIIStA hoya tenida a 
tenga conocimiento con acasión opara Ia ejecoción de erIe cantrata y que esté 
relacionada con 01 objeta contractual a con las lonciones a cargo el Municipia 
de Pasta, sin el previa consentimienta par cranIa del Monicipia de Pasta, so pena 
de hacerse acreedor a los sanciones de Ley; 

SI INFORME DE ENTREGA 

I 2.Manlener actualizada so damicilia durante Ia vigencia del cantrata y cuatro 
(4) meses mary presentarse 01 Moniciplo de Pasta en el momenta en que sea 
reqoerida por el misma. 

SI INFORME DR ENTREGA 

I 3.Adoptar y cumptir can los protocolos de biasegunidad requeridas par el 
moniciplo, par el Ministerio de Salud y demos resolociones y disposiciones que 
apliqoen. 

SI INFORME DE ENTREGA 

I 4.El contratista deberd acreditar que se encuentra a paz y salvo can el 
Municipia de Pasta, para Ia coal deberá aportar el carrespondiente certiticado 
de PAZ Y SALVO MUNICIPAL, al momenta de soscribir el acta de inicia, en casa de 
que el contratisla nose encuentre inscrito en Ia base de dolor de Ia recretaria 
de Hacienda municipal, deberO realizarla a raves de Ia página aticial de Ia 
alcaldia de Pasta, www.pasto.gay.co  

SI INFORME DR ENTREGA 

I 5.Cargar las garanlias a que hayo logar dentra del térrnino 11(040 par to 
Administración Municipal en Ia platatorma transaccianal de Colombia campra 
eficiente SECOP II. 

SI INFORME DE ENTREGA 

16.Ade!ontar opartunomente las trOmites y complir los requisitos pora Ia 
elecucian y legalizacian del contrato. 

INPORME DE ENTREGA 

I 7.Todar las demOs inherentes a necesarias para Ia correcta ejecución del objeta 
contractual. 

SI INFORME DR ENTREGA 

VII- Cerllflcación 

El supervisor, cart Ia suScripciOn del presente infarme, certifica que el cantratista campuS can su abligaciôn de acreditar los pagan al Sistema de Seguridad Social Integral y 
Parafiscales correspondientes. de canformidad can Ia dispuesta en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002. 

Pedro Informe: 2/09/2026 

Pirmf(( c  6 f CA(  

Nombre Supervisor: GINNA TATIANA ORTEGA CERON Cargo Supervisor: Subsecretarla de Talento Humano 
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