PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
FECHA VERSION CODIGO
27-Feb-26 03 GF-F-007

ALCALDIA
DE PASTO

PAGINA
1 de 2

1. Bl (La) suscrito (a) secretaria General- Subsecretaria de Talento Humano

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO:

3. El (a) contratista, relacionado a continuacién, cumplié las obligaciones conifractuales estipuladas
en el:

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

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:
OTRQCS:

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

7. CONTRATISTA / CESIONARIO / BENEFICIARIO:
ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA, EL
DEPORTE Y LA DIVERSION ROYAL CLUB
representado por JAIME DAVID CANIZARES

8. C.C/ NIT: 901183704-1

9. VALOR DEL CONTRATO: $ 113.808.825

CIENTO TRECE MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

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

(valor en lefras)

11. VALOR TOTAL CONTRATADO: $113.808.825

CIENTO TRECE MILLONES GCHOCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

12. FECHA INICIO 13. FECHA 14. FECHA DE 15. FECHA DE
TERMINACION SUSPENSION REINICIO
20/03/2026 18/12/2C26

16. OBJETO DE CONTRATO: El confratista se compromete con el municipio de pasto a prestar los
servicios de acondicionamiento fisico para los funcionarios de la administraciéon municipal de pasto,
en la modaiidad de rnonto agotable, de conformidad con las especificaciones técnicas
determinadas sg-th.logis03

17. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO NUMERO DE VALOR A VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGO PAGAR (valor en letras)
dd/mm/aa al PARCIAL
dd/mm/aa (letras)
13/06,/2026 AL SEGUNDO $27.852.322 Veintisiete millones ochocientos
02/09/2026 cincuenta y dos mil trecientos veintidds

pesos m/cte




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO:

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

ALCALDIA

DE PASTO FECHA VERSION CODIGO PAGINA
27-Feb-26 03 GF-F-007 1de?2
VALOR EJECUTADO 1{$75.390.202 Setenta y cinco millones trecientos noventa mil doscientos
(Acumulado) dos pesos m/cte
SALDO POR $38.418.623 Treinta y ocho millones cuatrocientos dieciocho mil
EJECUTAR B 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: 1 9/03/2026

VALOR: $113.808.825

{adicidn o cesidén al contrato)

REGISTRO DE COMPROMISO MODIFICATORIO No.

DE FECHA: -

VALOR: $

REGISTRO DE OBLIGACION No.

DE FECHA: sici/rry

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 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, pensién, riesgos profesionales y/o
aportes  parafiscales, comespondientes a los ingresos
: provenientes del contrato objeto del presente pago. [cuando
el contrato lo amerite)

LA

ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE
LA CULTURA, EL DEPORTE Y LA
DIVERSION ROYAL CLUB
representado por JAIME DAVID
CANIZARES
Para los efectos legales, elfla) 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 contrato que da

origen al presente pago. (cuando el contrato lo amerite)

o ledped

LA SUPERVISORA
GINNA 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

RETARIA GENEF&’AL
MAR

LUCIA BRAVO LMEIDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

// e SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

R DATOS GENERALES DEL APORTANTE T ) " DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA J
- TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIJDADANIA  NUMERO DE IDENTIMICAGION: 87070140 1 j - :
! NUMERO PLANILLA: 6028153597  TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
| KOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME DAVID BENAVIDES CANIZARES BENAVIDES CANIZARES ! q . i 2
H ! PERIODO COTIZACION OTROS MES lic ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES lio ARO 2076
| CIUDADIMUNICIPIO: SAN LORENZO DEPARTAMENTO: NARINO | DIE;\S[%E M%RA. e 7 e
DIRECCION: CALLE 7A#35-17 ED SARAY APT(Q 201 TELEFONO 8688888 aaaa/mmidd! 026/08119  NUM AUTORIZACION 578547186
| TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE |INDEPENDIENTE |1 | CCHA PAGO (anazimmidd) 202 UMERO AUTORIZA
L TPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras da la acl |’ i
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘ | :
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO | ‘

TOTAL APORTES A PENSION )

s | N © APORTES VOLUNTARIOS e R MORA T o TOTALES
No.COTIZANTES | COTIZACION EUPLEADOR J N COTIANTE MORA s AboRtes | MORA }
$

. ADMINISTRADORA
CODIGO . _ NOMBRE i [A———
- SRR : 1 i § 280,24

|

E !

. o R i

230301 s $ 280200 . sis
- $200200 sisod

A ———— - " e - R e — R < = --VOTAL APORTES A SALUD e . I o R . S -
ADNINISTRADORA INC; 1DAD P i LICENGIA MATERNIDAD SALDQ A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
I N R No. . . ENFERMEDAD - X . . A AU S K
) CODIGO : NOMBRE :COTIZANTES Au?gxgzglon { VALOR ! AU;‘;::Z‘SON i vALOR PLANILLA | VALOR | COTIZACION XSLRCE'; COTIZACION Xé"ﬁ?; DESCUENTO | VALORPAGADO :
€pS005 E L . R T T T.sq ] Y | T s7es0 s 50 $220.100
SusTOTALES: i o i o co - } T - o “s4 3220900

__DATOS DEL COTIZANTE. . SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES " i

gie x . ! o o ) PENSION . - i SALUD N U0 aRp = “UeeF SAP [MINEDU:
foenTieica TIPO  SUBTIFO [ SALARIO TIPO DE 3333 éE o puyaer a2zl E Wl o J 5 ‘g g : FSP | ApoRES Inpicapor i ! ‘ g CENTRO | g 18C ! TAL ' TOT, 3707 L ToT, lwym
N aon " NOVBRES comzantEconizaNTe BASICo saawo 7.3 03 £ F BEREG 2 a 8 2.5 5 I RIE. apun p BC  comeacion R ;. VOLUNTARIOS  "riare Apopre | ADMIN BC  COTZACION yAlOR TOTAL - Aomi g 1BC DE g ADMIN e O T AP O TE APOATE
gx el ' 3 | SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO  ESPECIAL H 2 TRABAJO 5 !
T cawaRes nperend T T ‘s 1750905 Cowo T T oo 17T s §280200 sq 5o T T s0” $0  Normal 'S 260.200EPS005- 130 S 5218900  $0 $2 T 50
| W00 pEvavies : . ; ) ; .1 | PORVENIR . 1750905 i i [2% o | SANITAS | | 1.750.905 i ]
. . O T O (U S N O 1 IV LI SOOR TOP T SO U S T SU0 ARt I Bl | | i ! _ ka [ R i

£126/09/11 9:48 Ard USUARIO: SCI CC87070140 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ZBancolombia

- - . DATOS GENERALES DEL APORTANTE o [ AT RALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 87070140 |1\,

+ NUMERO PLANILLA. 6032677428  TIPO DE PLANILLA.

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME DAVID BENAVIDES CANIZARES BENAVIDES CANIZARES " .
! i PERIODO COTIZACION OTROS ME: to ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES
| CIUDADMUNICIPLO: SANLORENZO  DEPARTAMENTO: NARIN l " DIAS OE MORA: s egoste 1

DIRECCION: CALLE TA#35-17 ED SARAY APTQ 201  TELEFONO: 8888888 || ¢r P saaalmmk /10 NUMERO AUTORIZACION:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasaimmidd) 202609 = ol
+ TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras do la act | |
| FORMA DE PRESENTACION: UNica ‘
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTE:S SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO I
[ L s R , _ I — i R o B . . _ _
| IO i R I I S O e e ... ..._.__ TOTALAPORTESAPENSION o I _—

ADMINISTRADORA ! ; APORTES VOLUNTARIOS ! MORA

__ cooigo o - ___ NOMBRE . | No-COTIZANIES coTZACION | €ADOR  ©_ COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP_
230301 230301.PORVENIR L $280.200 $0 S0 s

' CODIGO .

£PS005 T €PS00S.SANITAS S.A
sustotales;

_DATOS DEL COTIZANTE

IDENTIFICA . TPO . SUBTIPO  SALARIO |
TN ion T INOMBRES o1 aNTECOTIZANTE BASICO

te . o i i

CARZARES INDEPLRG | Is 1750908

BENATES ‘ i \

JARSE DAVID

2026/09/10 11:01 AM  USUARIO: SOI CCB7070140

agosta ANO

1-NDEPENDIENTES
2026

642747350

ADMINISTRADORA

_ TOTAL APORIES A SALUD
LICENCIA MATERNIDAD

SALDO A FAVOR

INCAPACIDADPOR
ENFERMEDAD i

IQUIDACION DETALLADA APORTES

NOVEDADES

SEGURIDAD SOCIAL

28 <3 PENSION T o
Ty 2z . ; APORTES
TPODE @ Z EE o Luwuaeg oL z!Fow <0 ok oo g ¢ FsP INDICADOR i
srearo &| 3 23 2.8 EESEFM 2 2:3 | 8¢ 3% 38 2 apoun S e fcoTiZAGION e | VOLUNTARIOS i AL%ETLE | ADMIN
Bk £ 1 RS i | | gi ! |suBSISTENCHA soulemn\EMmeojEMPu»:Ano ESPECIAL |
IR o : | - | | R i . A |
L i 230301- ° J3g s §780.20 50 sa $ $O " ‘Nomal § 280.2006P5005-
. | R o FORVENIR | 1.750.908 1 | ! SANITAS
[ S | JESET Y U 5 SRR P S SA

LIQUIDACION

No. ; ; 1
- - —_ R n — - . i - - .
OTIZANTES ~~ NUMERO NUMERO | i VALOR | VALOR ! ;
_ NomBRE: i ) _AUTORIZAGION: _ VALOR | AUTORIZAGION VALOR | PLANILLA VALOR Foruznm(m PoRES | COTIZACION  prpps | APORTES i
o _ i 1 L o sq H .. sa so_ sd $200 S0 $218.900

TOTALES

218.900

T sao”

$219.100
$219.100

PARAFISCALES
T SENR | tCBF

ESAP_IMINEDU,

5 | .5 CENTRO :

'O 1 ‘VALOR| TOTAL o i8C TOTAL + TOTAL  TOTAL , TOTAL 1%7AL

2 8¢ }COTIMCION‘ADRES‘ APORTE ‘ ADMIN g, 1BC lmf?ai.;o‘ | ADMIN A pORTE APORTEAPORTCAPORTE AHDRTE.
‘ N S e J i ! .

30 s.J S216.900 T S0 $218500 - 5 so 587 5o 56 50
| 1750908 : | | | \ : !

Ll R A o ek .

OTAL PAGADO: $ 499.600

PAGINA 1 DE ¢



MUNICIPIO DE PASTO

LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS () Siscar

ALCALDIA
DE PASTO

1300753244 SRS .

by H.Pf AT

" Estam lias Cuen a
. 26261 5 )

Contribuyente

"PASTO 1l
'2026-09-08

HAY

1

2026 e

ence

Use este cddigo
para verificar la
autenticldad de
este documento

T i
$ 1,600
US40

{"PROCULTURA’ [ Enrecibo |
I UNIVERSIDAD DE NARINO j En recibo "l
|
|
i

20421989

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha do Pago: 2026-09-08

MUNICIPIO DE PASTO

®
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS (D SISCCII‘

ALCALDIA
DE PASTO

2 20421989
Y, UniDivERBION ROYAL CLUB,

| t’Eétamglllas CUQnta Contratlsta - - CONTRATO i
1 20261802 MES \J ]

|

|

]

i b 4
)\ i P
! AN s

Use este codigo

rleidido s EATEE]
R o ‘ L para verlficar la
.8 1,6001 % autenticidad de
ol

50 0. s4an este documento

PROCULTURA ’ | Enrecibo

UNIVERCIDAD DENARINO Enrecibo

20421989

s $6,000;

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Focha do Pago: 2026-09-08




Contribuyente

3l
ZS;MLS

ALCALDIA

DE PASTO
o e . LT

LIQUIDACIGiH DE ESTAMPILLAS

MUNICIPIO DE PASTO () Siscar

2026 09 13 i L|quxdado por:

Use este codigo

., . Estamplila o L Tlﬁp' Base llquldaclon %liquldaciéh
B o LT S S RITDN DN e verif 1

PROCULTURA {En recib $1.600 | B iy i
. UNIVERSIDAD DE NARINO ™/ En'recibo’ Tso T T '$4,400 ] : este documento

- i

y 20421994
!
$ 6,000 |

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-09-08

MUNICIPIO DE PASTO ( °
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ) SISCGr

ALCALDIA

DE PASTO

"262'2"1594’ )

Estam lllas Cuenta Contratlsta - - CONTRATO No.
20261802 MES DE:AGOSTO .

o Correo electromcc

- Depaﬁamnnto o

Banco

Use este codigo
para verificar la

autenticidad de
este documento

 PROCULTURA - . v
UNIVERSIDAD. DENARINO ' Enrecbo

s $6,000
Este recibo ha sido

cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2026-09-08




LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA TITULADA

CERTIFICA QUE:

El seiior JAIME DAVID CANIZARES 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.
901.183.704-1, que durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de
la presente certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud -EPS-, los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos
nrofesionales -ARP-, las cajas de compensacion 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
afio 2026.

Atentamente




 suage - REPUBLICA DE COLOMBIA

'Apeludos PR NUIP 1.085.316.599
"FIGU EROA NARVAEZ

‘Nombreﬁ : )

fJHOANNA ISABEL

t{adonauded . Estaturs  Sexo

coL” < 1.60 F
‘Fecha de naclmiento GS.

13,SEPT 1994 A-
ngar de"nacimiento |

PASTO (NARINO)

Fecha y. lugat da expadicidn
09 NOV 2012, PASTO

Firma . : Fecha de expiracion -
/»4?: " 18NOV 2034 i *

~
.CO
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N ;
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o
g
u) -
."\"‘/ .
M Vi s / L Toca ol QR para
REGISTRADCR NACIORAL compartir tu informacion.
i Hemén Penagos Giraldo

bt A L A 7 o ke b A o i

ICCOL059088721223001<<<<K<<KKLK
9409134F3411182C0L1085316599<5
FIGUEROA<NARVAEZ<<JHOANNA<ISAB
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- COMPROBANTE DE EGRESO, |

'ALCALDIADE PASTO i
NIT: 891280000
FAX: 7222624

| No 2026012029 ~ |

L Fecha. "”29Isep 12026
AFavorde ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE LACULTURA CC.0 Nli. 901183704
Direccién: Telefonos: -
Cédigo Postal 999999 SN
Banco:  COLPATRIA 1612019548 | |
Cheque No, ELECTRONICO Por valor de; $  25,875,122.00
Valor en letras: S/ésérérsu ﬁzgco MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY cmco MIL CIENTO VEI

Detalle: O.P No. 2026011313-CPS 20261802 2 PAGO SS DE ACONDICIONAMIENTO F
Concepto:. -

Orden de pago No.: 0

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL o
Disponibliida] Registro Codigo ~ Nombre de la cuenta ~|God DANE |- “Valor
d presupuestal R Lo
2026001428 20268001871 12.3.2.02.02.008 prestados a las empresas y servicios de %83990 o ".27,852,322.00
18 produceién / Nivel Central / lcid / JEDUCACION!
121000 EDUCACIONCALIDAD,COBERTURAYFORTALECH | > - :
52 IENTODELAEDUCACIONINICIAL PRESCOLARB| , :
7201 SICAYMEDIA / INTERSUBSECTORIAL | R S
0700 Eggmc&%rém : B R
2201074 VICH RTALECIMIENTOALASCAPACID | o g /
TOTAL - ' [27,862,322.00 - =
MOVIMIENTO CONTABLE = R i A
Cuenta Nombre de la Cuenta ' Débito. . ~Crédito
24010102 Servicilos / Nive! Central / ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE LA CUL - 27,852,322.00 00.00
1110060113 Colpatria 1612018548 / Nivel Central / ASOCIACION PARA EL FOMENTO T 00.00 25,876,122.00
24360501 Serviclos / Nivel Central / ASOCIACION PARA EL FOMENTO DE LA CULT o000 ~ 938,200,00
24362501 Ilmpuasloa!u ventas retenido pendients da consignar / Nivel Central / AS 00.00 ] - 667,000,00
24362701 [Retencién de impuesto da industria y comercio / Nivel Central / ASOCIACIO 0000 T 140,000.00
24404001 [Tasa Pro Deports y Recreacion / Nivel Central / ASOCIACION PARA EL F 0000 " 234,000.00
o TOTAL
T TG . PASTO - :
; LA ’Qy ECTRONICO * Elaboro:WPEREZ a4
{Jih‘awnt‘-.«wi!\ W o
A 3% 5 0% % e m‘-——,f—-gi—w
P APRGTACH S 9 £
FeoHa: A A |
b oA (iw,r; i y ¢ . S
E ﬁﬁ ; Ako,@gk...___.-w ! ; Firma Beneﬁclarlo,,r :
' A w— ~ PAGADOR cCONt ~




Pagina 1 de 1

: bA"r‘os DEL'BENEFICIARIO

CCo Nlt'
Detalla: CPS 20281802 2 PAGO SSDE ACOND]CIONAMIENTO FISICQ PARA LOS FUNCIONARIQ'S DE LA

ADMON, MUNICIPAL DE PASTO Gelh o 7 S
Concepto: . e

9011837:

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
- IMPUTACION PRESUPUESTAL -+

Cortificadode |
Disponibllidad|

2026001428 :
: o 'pmpraaas y sarvi
o produoctén 1 1eid
‘ Cuenta__ | ; Centro Cost.
51118002 Secrataria General/ Nival Gantral | ASOCIAGION PARA EL. 18 -

OMENTO DE LACULTURA ELDEPORTE YLA DNERS!ON ROYAL

cLUB

7Nl Cantral] ASOGINGION PARA ELFOVENTO osu 1a[ I | g 00,00 f 77852,32.00 |
{CULTURA EL DEPORTE Y LA DVERSIONROYAL CLUB __ — ; : :
~ Sumas lguales [ =~ me%23200 )

Elaboro: lenriquez |

lZ401 0102

NetoaPagar:$ 27,852,322.00 ' E

Valor Neto a pagar en letras: -VEINTI SIETE MILLONES OCHOC!ENTOS ClNCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
VEINTI DOS PESOS Mc. : A




:3 PROCESO APOYO LOGISTICO

oG iR

NOMBRE DEL FORMATO: o ,_4,%‘\ NS
INFORME DE ESECUCTON DEL CONTRATO

VIGENCIA VERSION coDIGo CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 20-May-19 o1 AL-F-041

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO No.

-.
oy
>

I.- Datos Generales

Fecha Informe 2/09/2026 NUmero de Confrato 20261802
Nombre eSO ROYAL CLU3 et o AME OAVID CARIARES ce-ni 901183704}
Tipo de Contrato prestacion de servicios E:es:t?o 1Ode Suscripcion 18/03/2026
Valor Inicial del Contrato $113.808.825 Plazo de finalizacion 18/12/2026
Objeto

£} coniratista se compromete con el municipio de Pasto a prestar los servicios de acondicionamiento fisico para los funcionarios de la
administracion municipal de pasto, en la modalidad de monto agotable, de conformidad con las especificaciones técnicas determinadas sg-

th.logis03
II.- Datos Supervisor
Cargo Supervisor SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO J Nombre GINNA TATIANA ORTEGA CERON
lil.- Plazo de Duracién del Confrato
Fecha acta de inicio (si aplica) 20/03/2026 Fecha de finalizacién 18/12/2026
Fecha Documento Adicion Valor Adicion
Valor Total del Contrato $113.808.825,00
Valor Anticipo Fecha Pago Anticipo
IV-Cerificaclones para pagos suscritas por el Supervisor

Periodo certificado Fecha de cerlificacion Valor pagado Observaciones

13/06/2026 A 02/09/2026 2/09/2026 $27.852.322,00 SEGUNDQ PAGO

V- Resumen Ejecucidn Presupuestal

Concepto Valor
Valor Inicial del Contrato $113.808.825
Valor total Adiciones - $0.00
Valor Total Confrato $ 113.808.825,00
Valor Total Ejecutado $ 75.390.202,00
Valor Presente pago $27.852.322,00

Saldo pendiente por ejecutar $38.418.623,00




PROCESO APOYO LOGISTICO

NOMBRE DEL FORMATO:
INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO

VIGENCIA VERSION coDIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 20-May-19 o1 ALF-04)

Vi-Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento (SI, Documento que evidencia el

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio NO, N/A) cumplimiento de la obligacién. Observaciones

1.Cumplir con el objeto contractual aplicando su experiencia y conocimiento,
de conformidad con los espemfucomon'es‘recnlccs yla p'ropuestc: econdémica INFORME DE ENTREGA / ACTA
presentada para el proceso, los requerimientos que en virtud del contralo haga Sl DE INICIO

el supervisor del contrato ejecutando las actividades que se encaminen al cabal
cumplimiento y ejecucidn de sus obligaciones contractuales.

2,Ac'c1t_cr los requerimientos del‘supewlsor, como enlace directo entre el si INFORME DE ENTREGA
Municipio de Pasto y el contralista.

3 gorgrﬂlzcr que la prestacion del servicio, cumpla con as necesidades S| INFORME DE ENTREGA
especificas a que haya lugar.

4.Atender los requerimientos que sean formulados por el supervisor y para S| INFORME DE ENTREGA
efectos de ejecutar en debida forma el contrato

5.Cumplir cabalmente con el objeto del contrato, en la oportunidad,

L R . idos: fen leci
cubnmxe‘nfo, eh(‘jcx:l.c y_ccl_lc'!od fequerldos eniendo gn cuenia lo establecido en si INFORME DE ENTREGA
fos estudios previos, invitaciéon publica, con sus respectivos anexos y la propuesta
del Confratista

6.Entregar los bienes y elemenios con las especificaciones técnicas y
requerimiento ofrecidos en su propuesta y descritos en el objeto contractual, Sl INFORME DE ENTREGA
denfro de este documento garantizando la calidad de los mismos,

7.Asumir todos los impuestos y retenciones que impliquen el contrato. Sl INFORME DE ENTREGA

8.nformar oportunamente cualquier cnomf;llc o dlhculiﬁd que cdyuartc en et S| INFORME DE ENTREGA
desarrollo del contrato y proponer alternotivas de solucién a las mismas.

9.Atender las recomendaciones y sugerencias que hagan el Supervisor y/o
Interventor del contrato, cumpliendo sus indicaciones, recomendaciones y las sl INFORME DE ENTREGA
demds que sean inherentes al objeto de la contratacién.

10.Cumplir con los pagos correspondientes al Sistema de Seguridad Social
integral (§clud, Pensiones y »'\RL)A selgun comesponda, de conformldcd por lo S| INFORME DE ENTREGA
establecido por lu normatividad vigente, y presentar los respectivos
comprobantes de pago originales.

11.No pedrd revelar, durante la vigencia de este Contrato, ni dentro de los dos
(2) afos siguientes a su expiracion, ta INFORMACION CONFIDENCIAL de
propiedad del Municipio de Pasto de la que EL CONTRATISTA haya tenido o
tenga conocimiento con ocasién o para la ejecucion de este contrato y que esté St INFORME DE ENTREGA
relacionada con el objeto contractual o con las funciones a cargo el Municipio
de Pasto, sin el previo consentimiento por escrito del Municipio de Pasto, so pena
de hacerse acreedor o las sancicnes de Ley;

12.Maniener actualizado su domicilio durante la vigencia del contrato y cuatro
{4) meses mas y presentarse al Municipio de Pasto en el momento en que sea Sl INFORME DE ENTREGA
requerido por el mismo.

13.Adoptar y cumplir con los protocolos de bioseguridad requeridos por el
municipio, por el Ministerio de Salud y demas resoluciones y disposiciones que Si INFORME DE ENTREGA
apliquen.

14.El contratista deberd acreditar que se encuentra a pazy salvo con el
Municipio de Pasto, para lo cual deberd aportar ef corespondiente certificado
de PAZY SALVQ MUNICIPAL, al montrmento de suscribir el acta de inicio, en ccslo de st INFORME DE ENTREGA
que el coniratista no se encuentre inscrito en la base de datos de lo secretaria
de Hacienda municipal, deberd realizarlo a través de la pagina oficial de la
alcaldia de Pasto, www pasto.gov.co

15.Cargar las garantias a que haya lugar dentro del término fijado por la

Administraciéon Municipal en la plataforma transaccional de Colombia compra M| INFORME DE ENTREGA
eficiente SECOP Il
16.Adelantar oportunamente los framites y cumplir los requisitos para la
ejecucidn y legalizacién del contrato. St INFORME DE ENTREGA
17 Todas 1 — - 8 = N

7.Todas las demds inherentes o necesarias para la comecta ejecucion def objeto S| INFORME DE ENTREGA
contractual.

Vil-Cerlificacién

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Fecha Informe: l 2/09/2026 ]

Nombre prervlsor: GINNA TATIANA ORTEGA CERON Cargo Supervisor:  Subsecretaria de Talento Humano

Sy ; ot .
Fm{ _fce (;éc rc rW(f\UL(—c (m £ 4 r‘/«/.i
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