
Orden de pago Presupuestal de gastos
Comprobante

Usuario Scncrtante MHdbetancu
12-08-00-611

DIANA CRISTINA BETANCUR GARCIA

RM MANIZALESUnidad a Subuntdao
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema 2025-11-25-10:52 a. m.

0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00

0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00

CUENTA·BANCARIA

J 85230010040 IBanco: IBANCOLOMBIA SA ITipo: Icorriente Iestado:Número:

1J'eSORERIA DOCUME!fI'.().SOPORTE
13-01-01-0T - OIRECCION TESORO NACION DGCPTN INúmero: 1 INPE840ITipo: 1FACTURA IFecha: 12025-11-20

01 - aeneñcíenc final

DEPENOENCIA PAAAAffCTAC;:ION DE PAC

DEDUCCIONES
VALOR VALORAJUSTADOPAGO VALORREINttoRADO

37.185,00 37.185,00

UNEAS DE PAGO VINCULADA
.. _POSICIONDELCATALOGODEPAC

12-08-00-611 - RM MANIZAlES - GESTtON 05 NINGUNO
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Fecha: 29 de octubre de 2025 No. 95

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

611 RM MANIZALES
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

ESTADO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 29/10/2025

611-021-2025 24/10/2025 Factura INPE840 29/10/2025

Responsable:

U. Ejecutora:

Contrato

JAIME BELTRAN URIBE - COMERCIALIZADORAPOLYFLEX

RMMANIZALES

Nit: 10125834

Comentarios: ARR- ENTRADA ELEMENTOS PILAS PARA COMERCIALIZACION EN EL EXPENDIO DE LA
RECLUSION DE MUJERES MANIZALES

Cato I Elem. IR.I. I Nombre I Unidad I Cantidad I Vlr. Unitario I Vlr. Total

Par 30.00
24,790.00
24,790.00

743.700,00
743.700,00

1124 6504 14 PILASAA
6504 15 PILASAAA

Par 30.00

p rJ;1)A, ~q;_<
cl/..j) 8523OOlourt)

TOTAL ENTRADA 1.487.400,00 I

COORDINADOR

~~I~C~Ó~di~go~~~v~e~rs~ión~~~Fe~Ch~a__ ~ 10/29/2025
2:25:59 pm

Usuario
ARIOSR

Page 1 of 1
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SANTAlOSA MOTOPUtE

JAIME BEL TRAN URIBE
NIT: 10,125,834-1

Cl 8 No. 19-130BRREl JAPON
DOSQUEBRADAS- COLOMBIA

606-32365963147856174
jaimepfx@hotmail.com

Responsablesde iva - Mpio.de DosquebradasAct. Eco 4649Tarifa 5.50 -
Agente retenedorde !VA

Favor no aplicar RETEICA Ley 1819 de 2016 Art. 343
literal C Ventas electrónicas

.~~

'il·'I§Ai.#.~
Comodidad Total

810,001,114-4

<9
11'1

FACT ELECTRONICA DEVENTA ~
TVECINPEC ~
INPE840 g

ce

REClUSION DE MUJERESDE MANIZAlES

A\e'.I[)&'~C'J!NA.- ~ ESTMBJ..
MANIZAlES - COLOMBIA
siifnacion.tacturaelectronica@minhacienda.

~SANDRA
Fecha y Hora de Factura

Generación 2025-10-29 10:29:35
Expedición 2025-10-29 10:28:33
Vencimiento 2025-11-28

....
Z
I

rn
~en
o
.21¡¡;
8g
'O
5
.SI
!s

1,487,400.00 "5!
tI$1,487,400.0C L!
'-

0160006000038
0160006000040 PILAS PANASONICCARBONOAAA X 10 PARES

~. ~; :';ams 2
Total Bruto
Total a Pagar

~"':~MA DE PAGO
,'c!i~O Credito

.-:'LOREN lETRAS
UnMillonCuatrocientosOchentay SieteMil CuatrocientosPesos

MEDIO DE PAGO
Efectivo Cuota 1 F - 404- 840Vence el 2025-11-28 1,487,400.00

:>BSERVACIONES
#$12-08-00-611;OC153492;proyectos.rmmanizales@inpec.gov.co#$

D

s Ó,

Firma Elaborado por: WENDYDAYANA CA Firma Recibido

Favorno aplicarRETEICALey1819de2016Art. 343 literalCVentaselectrónicasBANCOLOMBJACUENTACORRIENTENo.85230010040

CIJFE:91ee5da55f1f44c3bb40586dc47f05ef85e5f3d5810582fa3a8bf41c4d2529f7f3d236abaca74e212ac679d5f18f1955
ORIGINAL Pagina: 1 de 1



SANTAROSA MOTO PlUI

JAIME BEL TRAN URIBE
NIT: 10,125,834- 1

ci, 8 No. 19-130BRREl JAPON
DosaUEBRADAS - COLOMBIA

606-32365963147856174
jaimepfx@hotmail.com

Responsablesde iva - Mpio. de OosquebradasAct. Eco4649 Tarifa 5.50 -
Agente retenedorde IVA

Favor no aplicar RETEICA Ley 1819 de 2016 Art. 343
literal C Ventas electrónicas

•
~~

rjl·''''íill!#.'1
Comodidad Total

810,001,114-4 8738423

TVEC - SANDRA
4
1794

e;~,,~
FACT ELECTRONICA DEVENTA ~

TVECINPEC ~
INPE 840 g

00

REClUSION DE MUJERESDE MANIZAlES

Dlreccl6 A'II8\IOA.~C,6NI\- E?AmIOESTMBJ..WfV~LI
Ciudad MANIZAlES - COLOMBIA
~l):reo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.

Fecha y Hora de Factura
Generación 2025-10-29 10:29:35
Expedición 2025-10-29 10:28:33
Vencimiento 2025-11-28

~tern C6dlgo
016000600003B

2 0160006000040 PILAS PANASONICCARBONOAAA X 10 PARES UNO 30.00 24,790.00

Valor Total
743,700.00 8

~743,700.00 'O
5
.l!!

Totalltems 2
Total Bruto
Total a Pagar

~
1,487,400.00 ":J

$ 1,487,400.00 ~
c..

FORMADE PAGO
Credito Credito

VALOR EN lETRAS
UnMillonCuatrocientosOchentaY SieteMilCuatrocientosPesos

MEDIODE PAGO
Efectivo Cuota 1 F - 404- 840Vence el 2025-11-28 1,487,400.00

,-.:;:.,~A,

Firma Recibido

OBSERVACIONES
#$12-08-00-611;OC153492;proyectos.rrnmanizales@inpec.gov.co#$

Firma Elaborado por: WENDY DAYANA CA

Favor no aplicar RETEICA Ley 1819 de 2016 Art. 343 literal C Ventas electrónicas BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE No. 85230010040

CUFE :91ee5da55f1 f44c3bb40586dc47f05ef85e5f3d581 0582fa3a8bf41 c4d2529f7f3d236abaca 74e212ac679d5f18f1955
COPIA Pagina: 1 c.ie1
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INPEC
RECIBIDOA SATISFACCiÓN

ACTA N° 611-1840-2025

Fecha: 29 de octubre del 2025

Hora: 10:00 horas

DESARROLLODE LA AGENDA:

Reclusión Mujeres de Manizales
Acta recibida a satisfacción de suministro de pilas para la actividad

ctiva d Ex ndio de la ReclusiónM res Manizales.

Recibir suministro de pilas para el proyecto productivo EXPENDIO de la Reclusión de
1. Mujeres de Manizales de acuerdo al contrato 611-021-2025jOrden de compra

153492 - 1

Se recibe pedido de baterías con destino al Proyecto Productivo Expendio,
correspondiente al contrato 611-021-2025jOrden de compra 153492 - 1, mediante
factura INPE 840 POR VALOR DE UN MILLON CUATROCIENTOS SIETE MIL

/'

CUATROCIENTOS PESOS MONEDA NACIONAL ($1.487.400) del proveedor
JAIME BELTRAN URIBE (POLIFLEX).

Por parte de la supervisora del contrato se constata la totalidad de los productos en
contraste con la factura en mención, revisando fechas de vencimiento, cantidades
solicitadas y precios acordados.
En la presente acta se deja como constancia el cumplimiento a las funciones de
supervisión del contrato 611-021-2025jOrden de compra 153492 - 1, designadas
mediante oficio, conforme a lo estipulado en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y
demás normatividad vigente. Se deja constancia que el proveedor hace la entrega
de los pedidos como fue acordado con el Supervisor de acuerdo al contrato y
según factura.

ENTRE OTRAS, EL SUPERVISOR TIENE LAS SIGUIENTES FUNCIONES: DURANTE LA
EJECUCIÓN DEL CONTRATO:

• Ejercer la coordinación, vigilancia y control desde el punto de vista
administrativo, técnico, financiero y legal sobre la ejecución del contrato.

• Verificar y controlar el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato
y demás documentos contractuales.

• Vigilar y controlar que el contrato se desarrolle dentro de los términos y
presupuesto establecido en el contrato.

• Certificar de acuerdo a la periodicidad establecida en el contrato que los bienes
y/o servicios efectivamente entregados por el contratista, cumplen a cabalidad
con las condiciones pactadas en las obligaciones del contrato, los cuales
deberán estar acompañados de los soportes correspondientes.

• Informar al Ordenador del Gasto 'y al Área de Contratos el estado de avance o
eíecuctón del contrato con base en su lazo oner en conocimiento en forma

Página 1 de 3Avenida PanamericanaGranjas de EstambulPBX 8738423 Ext. 14
sanidad.rmmanizales@inpec.gov.co



PROXIMA REUNIÓN

INPEC
RECIBIDO A SATISFACCiÓN

ACTA N° 611-1840-2025
inmediata los hechos u omisiones, demoras e incumplimientos que afectan la
ejecución del contrato.

• Elaborar y firmar conjuntamente con el contratista todas las actas que demande
la ejecución del contrato

• Revisar las facturas o documentos equivalentes presentadas por el contratista,
verificando que en ellas se consignen el concepto y valor del servicio prestado,
o los bienes entregados y que correspondan con la ejecución del objeto,
obligaciones y actividades pactadas y plazos convenidos y remitir a la Dirección
Corporativa- Grupo de tesorería o Area, la documentación determinada en el
contrato para el trámite de pago.

• Realizar la planificación y control de la ejecución de los contratos de tal manera
que la ejecución se realice durante la vigencia fiscal para la cual fue
programada,

• Organizar una carpeta con la documentación que se genere durante la ejecución
del contrato o convenio, actas, oficios, otros.

Registro fotografico

Fecha: cuando se uiera

Avenida PanamericanaGranjas de EstambulPBX 8738423 Ex!. 14
sanidad.rmmanizales@inpec.gov.co

Página2 de 3



OO'/lOO'OSaUi@SSleZiUeWWJ'pePiueS
I>~ lX3 t1:1>9tL9 X8d Inqwe¡S3 sp se[ueJO eueoiJSWeUed epiUS/lI¡f

soaavo vsooaoo SeA!lOnpOJ
oO'l\oo'oaOu!@SaleZ!Uewuu'SOIOaAoJo 'v'13~~'v'1I\I'v'~aN'v'S 'Da sepep!A!l0'v'

OOINO~10313 03~~OO VII\I~I SOCI113dV A S3~811\10N VION3CN3d3C
SZOZ-Ot8 ~-~~9oN VlOV

NQI~~".:ISI1"S"OaI81:>3~-
~3dNI



INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN

Contrato 611-021-2025 I ORDEN DE COMPRA 153492 - 1

DEPENDENCIA: PROYECTOSPRODUCTIVOS

FECHA INFORME: Día 30. Mes abril Año 2025

CONTRATO N° 611- 021 -2025/ Orden de Compra 153492 - 1

FECHA FIRMA: Día 20 Mes: 10 Año 2025.

FECHA DE ACTA DE INICIO: Día 24. Mes: 10. Año 2025.
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATAR A TRAVÉS LA TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANO,
ELSUMINISTRO DE PILAS PARA LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA EXPENDIO
DE LA RECLUSIÓN DE MUJERES DE MANIZALES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 2.726.900
VALOR ADICION DEL CONTRATO: $ O
VALOR TOTAL DE CONTRATO: $ 2.726.900

AVANCE CONTRATO SEGÚN FACTURANo. INPE 840
Días: 05 DIAS

Porcentaje avance: 54.54 %

VALOR EJECUTADOA LA FECHA DEL CONTRATO: $ 1.487.400
VALOR PENDIENTE POREJECUTAR: $ 1.239.500

N° NUMERO DE VALOR PLANILLA
FACTURA FACTURA

1 INPE 840 / 1.487.400 34226909 Tipo E
/

ft INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCIÓN
ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No __ X_Sí

SE ESTAN CUMPLIENDO LAS FUNCIONES DE SUPERVISIÓN CONFORME
AL MANUAL DE CONTRATACIÓN y A L CONTRATO:

No . Sí x
1

PA·LA·M03·F20 V01



Verificar y controlar el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato
y demás documentos contractuales. Vigilar y controlar que el contrato se
desarrolle dentro de los términos y presupuesto establecido en el contrato.
Certificar de acuerdo a la periodicidad establecida en el contrato que los bienes
y/o servicios efectivamente entregados por el contratista. cumplen a cabalidad
con las condiciones pactadas en las obligaciones del contrato, los cuales deberán
estar acompañados de los soportes correspondientes.

Informar al Ordenador del Gasto y al Área de Contratos el estado de avance o
ejecución del contrato con base en su plazo, poner en conocimiento en forma
inmediata los hechos u omisiones, demoras e incumplimientos que afectan la
ejecución del contrato

LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

NoX. Sí_

" DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TÉRMINOS Y
CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE
CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO y OTROS
DOCUMENTOS)

No . Sí. X

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL
PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN.

Se realizó revisión de fechas de vencimiento de producto y ficha técnica,
encontrando todo según lo contratado.

DG. S A C RDOBA CAMPOS
RESPONSABLE ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

2
PA·LA·M03·F20V01
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H
ASO PAGOS

s.a.
CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIMEBELTRAN 5834 r.eal' g aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRANURIBE,identificado con ee 10 25834 en la anilla numero 34293468 Sucursal No. 03

fJ

2025-10-03 Página 4 de 6



A
ASOPAGOS

s.a.
CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIMEBELTRANuf qéi'16:ii~ , ,/, Iiz6Jo UJ~D", aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRANURIBE,identificado con ee 101258"34en la píanilla número 34600469 Sucursal No. 03

""', 11

Página5de62025-10-03



H
ASO PAGOS

s.a.
CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIMEBELTRAN C. 10 5834tijálizÓl()~sigul~n es aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRANURIBE,identificado con"CC 10125834 en la planilla número 34610693 Sucursal No. 03

202&:10-03
~ ..

Página 6 de 6



"ASOPAGOS
s.a.

Sa certifica que la empresa BELTRANURIBEJAIMEYIO POLYFLEX INC, identificadacon CC-10125834sucursal O, canceló
los aportes de seguridad social y parafiscalesde la siguiente manera:

Certificaciónde
Pago

"EFERENCIA POR npo DE ... AIJ.. I A
.

Nro.
AFILIADOS INTERES VALOR

TOTAL

6.000 360.700

1.200 71.300

700 43.400

1.200 71.300

o o
o o
o o
o o

$ 546.700

CÓDIGO
ENTIDAD

231001 800227940

EPS010 800088702

14-11 890903790

CCF21 860013570

PASENA 899999034

PAICBF 899999239

PAESAP 899999054

PAMIED 899999001

Periodo pensl6n: 2025-04

Periodo •• Iud: 2025-05

Planilla Nro.: 33610215Tipo N

Clas. de aportante: B

Fecha transaccl6n: 202~3

Banco: BANCOLOMBIA

Transaccl6n: 1526978209

;;;; .....
COLFONOOS

EPSSURA

ARLSURA

CAFAM

SENA

ICBF

ESAP

MINEDU

DIAs COTIZACiÓNMORA
25 354.700

25 70.100

25 42.700

25 70.100

25 O

25 O

25 O

25 O

o
o
o
O

GRAN TOTAL

:".EFERENCIA

Periodo pensl6n:

~orlc;do salud:

I;>:anllla'Nro.:
~::. e~:laportante:

,.,: ••~ transaccl6n:

2025-05

33437154Tipo N

B

2025-0>12 t~~~~~~~t::j~~::::::::::::::t::::::j~::::~:::::::j~:::::::ib:::::::EBANCODAVIVIENDA
SA
1475781465

I
-:-rt,,~accl6n:
I,

r.t:.'EFERENCIAPOR npo DE PLANILLA CÓDIGO ~. Nro. ~S VALOR
ENTIDAD AFIUADOS RA COTIZACiÓN INTERES TOTAL

Periodo pensión: 2025-04 231001 800227940 COLFONDOS DI; Ilil 1 O 903.700 ¡¡Ii; O 903.700

IPeriodo salud: 2025-05 230201 800229739 PROTECCION ,:sill' '~i¡ll ¡iji¡ 3 O 2.911.000 '¡ti' O 2.911.000

r1anlUaNro.: ;S~:tIII!ToI.oE 230301 800224808 PORVENIR 10 O 2.n9.700 ,Jl O 2.n9.700

Clan da aportante: B 25-14 900336004 cOLPeNSIONES' ;<%1¡fiR;, liÉ 5 yO 2.287.700 .u¡'lllt O 2.287.70(.'

Fecha transacción: 2025-05-08 EPS018 805001157 SOS.EPS ¡-:-( 2 ,.u{l¡rW~;i8 "'O 211.000 ",.¡in O 211.000

BaDCO: BANCO DAVlVlENDA EPS017 830003564 FAMISANAR 1 O 84.500 O 84.500
SAITra'n~cclón: 1467928492 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 O 221.000 O 221.000

, EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 O 418.600 O 41<l.foC'cl

I EPS010 800088702 EPSSURA 4 O 2.189.400 O 2.139.C;¡

EPS005 800251440 SAN ITAS 2 O 213.400 O 213.400 '

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 O 57.000 O 57.00')

14-11 890903790 ARLSURA 19 O 1.313.600 O 1.313.600
:

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALOA 17 O 1.866.600 O 1.866.SIl0

CCF21 880013570 CAFAM 2 O 310.500 O 310.::;0:'1

, I PASENA 899999034 SENA 1 O 284.600 O 284..500j

PAICBF 899999239 ICBF 1 O 426.900 O 426.9001

PAESAP 899999054 ESAP O O O O o
PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O

I GRAN TOTAL $ 16.479.200

~ :.;., ....<; 1 Fecha: 2025-10-03 09:59:32



Se certiflca que la empresa BEl TRAN URIBE JAIME YIO POl YFLEX INC, identificada con CC-1 0125834 sucursal O, cance.ó
:JS aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera: .

¡ REFERENCIA PORl'IPO DE PLANILLA CÓDIGO ., NOMBRi: Nro. DlAs ICOTIZACiÓN INTERES
VAL::>!:. ,1

ENTIDAD ADMINISTRADORA AFIUADOS MORA T07).'. ..
IParlodo pan.16n: 2025-05 230301 800224808 PORVENIR 10 o 2.605.100 o 2.ECl5.1C·')

Periodo salud: 2025-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 O 2.294.100 O 2.2!':t1C:J1

Planilla Nro.: 33619700TIpo E 230201 800229739 PROTECCIO¡'¡ 3 O 2.911.000 O 2.?': .coc

Cia•• de aportante: B 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 1.246.000 O 1.2~~.OOO

Fechatransaccl6n: 2025-06-04 EPS010 800088702 EPSSURA 4 O 2.187.700 O 2.187.70:J

Banco: BANCOLOMBIA EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 O 222.600 O 22'i!.60C

Transaccl6n: 1528875986 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 O 418.600 O d13.600

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 O 211.000 O 211.C00

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 O 84.500 O ? :..5C:>

EPS005 800251440 SAN ITAS 2 O 213./·00 J -:: ..~.:~~

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 O 1415.000 J <: ,:> 0vC:... ~
14-11 890903790 ARLSURA 19 O 1.3:;7.400 O ':.<,.:'.~:::

SINARP O SINARP O O O !I -
SINCCF O SIN CCF 1 O O O ~I

I CCF44 891480000 COMFAi'ilILlAR RISARALDA 17 O 1.839.000 O 1..ó::;S.OOi)

CCF21 860013570 CAFAM 2 O 352.500 O 352.500

PASENA 899999034 SENA 1 O 284.600 O 284.600

PAICBF 899999239 ICBF 1 O 426.900 O 426.900

PAESAP 899999054 ESAP O O O O O

PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O

G.RANTOTAL $ 16.780.4Ca

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO NOMBRE Nro. DIAS COTIZACiÓN
VALOR 1

ENTIDAD ADMINISTRADORA AFIt.IADOS M,ORA
INTERES TO"'A~ !::

Periodo pensl6n: 2025-08 230201 800229739 PROTECCION 3 O 2.842.700 O 2.842.70 ."

Periodo salud: 2025-07 230301 800224808 PORVENIR 9 O 2.535.100 O 2.535.100

Planilla Nro.: 33980107TIpo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 O 2.294.100 O 2.294;100

Clasede aportante: B 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 3.287.800 O 3.287.800

Fechatransaccl6n: EPS010 800088702 EPSSURA : 3 O 4.323.900 O 4.323.900

'f~.•'1""'1'''''''.Banco: ~ 900156284 NUEVA E.P.S. SA ¡.J,. 3 O 222.700 O 222.700

Transaccl6n: ,lESSC621 900935126 ESSC ASMET SALUD ji;! 2 O 217.900 O 217.::0°1.. vv_.,'vco,

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 O 414.(;00 O 4":·.500í

EPS005 800251440 SAN ITAS ¡.1¡'sl.; <1':.' :, liI;.. 2 .,;0 213.400 O ~:,3.400¡

EPS018 805001157 SOS-EPS ;ti; 2 <id O 211.000 O :!1'1.0CO

EPS017 830003564 ,," FAMISANAR 1 O 84.600 O 84.6COI

!
SINARP O SINARP O O O O )

14-11 890903790 ARLSURA 18 O 1.621.900 O 1.62';:900

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 16 O 1.832.700 O 1.832.700

CCF21 860013570 CAFAM 2 O 858.200 O 858.200

SINCCF O SINCCF 1 O O O O

PASENA 899999034 SENA 2 O 671.400 O 671.400

PAICBF 899999239 ICBF 2 O 1.007.100 O 1.007.1c;.

PAESAP 899999054 ESAP O O O O ~ ...

PAMIED" 899999001 MINEDU O O O O O

GRAN TOTAL $ 22.639.000

Página 2 Fecha: 2025-10-03 09:59:32
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2025-08-04

BANCOLOMBIA

1677309669

, Se csrtiflca que la empresa BELTRAN URIBEJAIMEYIO POLYFLEX INC identificadacon CC-10125834sucursal O canceló
. los apórtes de seguridad social y parafiscalesde la siguiente manera: • •

(~~ude .portante:

Fec,.hLl~n •• ccI6n:

3anco:

Tl'llnaaccJ6n:

,,', :-8n.J6n:

. -··:.:··-;:Iro.:
I
, ..;:~; 1 ;le aportan:':

: ~oc::! :rana.ceJ6n:

I ::~,.:ITrmsaccJ6n:

I

2025-09

34556900TIpoE

B

2025-09-01

BANCOLOMBIA

1743926072

- ': r "k\ PC:t-::-c~EF"',".NiL.:,,'\. I CéOIGO olAs
NIT ~OMBRE Nro. COTlZACION INTERES VALO?:

lE"lTIOAD ADMINISTRADORA AFIUADOS MORA TO-r~',
.' _1-1-

:~,aI6n: 2a25-09 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 3.439.500 O 3.4::;';.::::.
I d

',: ... 'ud: 2025-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 O 1.8oo.80!l O ~.8C~.~·::, .
-~-~: ~-?: 34893619TIpoE 230301 800224808 PORVENIR 8 O 2.29S.eOa O 2.2Sf.: , •

•
• . '. ~1"l Jrtante: B 230201 80022973ll PROTECCION 2 O 920.000 O ~:ll,~"~

,¡.."
. ~ :.'";:......-:-¡,n•• ccl6n: 2025-1~2 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 5 O 364.800 O 364.':;~~

¡~,~;ae:»: BANCOLOMBIA EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 O 222.800 O 222.8001

;
GRAN TOTAL $ 9.044.8001

': ,,,,.',;-cc:,a: 2025-~0-03 03:59:32



3.3 csrtiflca que la empresa BE~T~N URIBE JAIME YIO POLYFLEX INC, identificadacon CC-10125834sucursal O, cance:
:O~é:?ortesde seguridadsocial 'J parañscalesde la siguiente manera:

GRAN TOTA!..

Página4 Fecha: 2025-10-03 09:59:32
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Comodidad Total

CERTIFICADODE APORTES PARAFISCAlES PARA P~RSONA NATURAL CON EMP!.EADOS
VINCULADOS PORCON":'RATODETRABAJO.

"Articulo 25 Ley 1E07 de 2012 - Ley 1150 de 2.0:7, ''a1:ículo 23 inciso 2"

•
Ve, JAIME BELTRAr~URIBE, identificado con cédule de ciudadania No. 10.125.834, certifico que he
cumplido durante los seis meses anteriores a la fecha del trámite de pago, con los aportes al Sistema
de Seguridad Socia!, en salud, pensiones, riesgos profesionales y con los aporte paraflscales
correspondientes; por lo que encuentro a PAZ V SALVO con las Empresas Promotoras de Salud- EPS,
los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP, la Caja áe
Compensación Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar -ICBF y el Servicio Nacionai de Aprendizaje
-SENA, respecto de los empleados en servicio, vinculados por contrato de trabajo.

NOTA: ACLARO QUE SI TENGO PERSONALA CARGO.

Dada en la ciudad de Pereira a los dos (02) días del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

-
NIT: 10.125.834-1

®
~lIe 19# 19-27
DOSQUEBRADAS

Carrera 16 # 20-53

.~.. , . . . , . , , . . . . . . . ,. . . . . . . . . . . . , . . . .~

(036) 33540 44
t=-~ licitaciones@polyflex.com.co

,.,., •••• 0· ••• ···,·

.... T .. " .. " e O" A "

,
r

, ,t'
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Fecha: 29 de octubre de 2025 No. 109

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

611 RM MANIZALES
COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida por bienes entregados en Servicio (Gastos Generales)

U. Ejecutora:

Solicitud

CORDOBACAMPOSSANDRALORENA

RMMANIZALES

RMMANIZALES

Nit: 1032444472Responsable:

Dependencia:

25882 29/10/2025

Comentarios: ARR- SALIDA ELEMENTOS PILAS 'PARA COMERCIALIZACION EN EL PROYECTO EXPENDIO DE LA
RECLUSION DE MUJERES DE MANIZALES

Cato I Elem. IR.I. I Nombre I Unidad I Cantidad 1 Vlr. Unitario I Vlr. Total

Par 30.00 24,790.00 743.700,00

Par 30.00 24,790.00 743.700,00

TOTAL SALIDA 1.487.400,00 I

COORDINADOR RECIBI

1124 6504 15 PILASAAA
6504 14 PILASAA

NOMBRES Y APELLIDOS CC No.

~~I~C~6~di~go~~~v~e~rS~i6n~~~Fe~Ch=a__ ~ 10/29/2025
2:52:33 pm

Usuario
AAIOSR

Page 1 of 1
PCT Enterprise



INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO
RM MANIZALES

EXPENDIORM

FACTURA DE COMPRA

Comprobante No. INPE840
ENTIDAD JAIME BELTRAN URIBE

IDENTIFICACION 10125834
DIRECCION CALLE8 19-130 BARRIO EL JAPON

FECHA Octubre 29 de 2025
CONDICIONES

CODIGO PRODUCTO IPRESENTACION CANTIDAD V. UNITARIO V.TOTAL

0048 PILASAA PANASONIC PAR 300.00 2,479.00 743,700.00

0049 PILASAAA PANASONIC PAR 300.00 2,479.00 743,700.00

--

,
I
I
I

I
¡. Subtotal: 1,487,400.00 I

Imp Consumo: 0.00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA y SIETE MIL IVA: 0.00

CUATROCIENTOS PESOS TOTAL: 1,487,400.00

C9SERVACIONES:

Quien entrega Quien recibe


