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INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

\~ O()'S001

611 RM MANIZALES
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 10 de julio de 2025 No. 60

EST AjDO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 10/07/2025

Nit: 10125834Resp nsable:

U. Ejecutora:

JAIME BEL TRAN URIBE - COMERCIALIZADORA POL YFLEX

RM MANIZALES

11/02/2025 Factura INPE723 03/07/2025Cont ato 611-004-2025

Com ntarios: ARR- ENTRADA ELEMNTOS PARA COMERCIALIZACION EN EXPENDIO PILAS CONTRATO
611-004-2025

I Unidad 1 Cantidad 1 Vlr. Unitario ICato '1 Elem. IR.1. I Vlr. TotalNombre

1124 6504 2889 PILASAA Unidad 6.00 35,710.00
35,710.00

214.260,00
285.680,006504 2890 PILASAAA Unidad 8.00

I IS~~ I~I~C~6~di~gO~+I__ ~v~er~SiO~'n~I~F~eC~ha~~1

Kl..)~')...~
e \ - -).,.':)001.o0,-\D

TOTAL ENTRADA 1 499.940,00 1/

jj--~
COORDINADOR

07/10/2025
10:31:08 am

Usuario
ARlOSR

Page 1of 1
PCT Enterprise



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

Cl8 No. 19-130 BRR El JAPON
DOSQUEBRADAS - COLOMBIA

606-32365963147856174
jaimepfx@hotmail.com

Responsables de iva - Mpio. de DosquebradasAct. Eco 4649 Tarifa 5.50 -
Agente retenedor de IVA

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

-
n ROSA MOTO pun

REClUSION DE MUJERES DE MANIZAlES

NIT 810,001;"114- 4

MANIZAlES - COLOMBIA
-III--- siifnacion.fact~raelectronica@.!!linhacieñda. -::JRemi_si_ó_n_¡...,_..._,...:.:.;::...

Item

2

"_ ..
lIlnld Cant

JS2,Q...., UND 6.00·

1iPD j UND 8.00 .

CÓdigo

01 0006000337

01 0006000338

PilA EVEREADY TlRAPACK AA X 10 PARES G501\
! PilA EVEREADY TIRAPACK AAA X 10 PARES-Cf'v1_J='650«\2

Total Bruto

Total a Pagar
MEDIO DE PAGO
Efectivoedito

PAGO
redito Cuota 1 F - 404- 723 Vence el 2025-08-02

LETRAS
Cuatrocientos NoventaY NueveMil Novecientos Cuarenta Pesos

OBSERV
#$12-08-00-611;OC141527;proyectos.rmmanizales@inpec.gov.co#$

Firma Recibilo __ o .-

"

Firma Elaborado por: WENDY DAYANA CA

\

ce,;,
FACT ELECTRONICA DE VENTA -e­

eo
TVECINPEC ~

o
C')
ce

INPE 723
Fecha y Hora de Factura .¡_;z

C/)«
uj
o
.2>
ü5
ti
'0,
'0
(5
eo
2
(5
"O
Q)
Q)
>
O
el::
ai
Es:
O
Ol

~~
~ro
~
C/)
a:;
"O

~
_Q

E
Oz
ro,;,
"<t

Generación 2025-07-03 17:02:30
Expedición 2025-07-03 17:03:16
Vencimiento 2025-08-02

Valor Total

214,260.00

35,710.00 285,680.00

499,940.00

$ 499,940.00

499,940.00

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

A esta ctura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 123{de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materi' mente lasmercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución ylo Autorización de facturación N018764090073957

aprobado en 2025-03-06 hasta el 2025-09-02, vigencia.6 Meses, prefijo INPE desde el número 571 al1 000

CUFE:4cf98e3391c1d184dce6a86aae9aa32848fc9ce44766285374baf2fee006858586cce1b8fc86bbdd0711533ee2ceac29
COPIA Pagina: 1 de 1



SANTA ROSAMOTO PLAn

JAIME BELTRAN URIBE
NIT: 10,125,834-1

Cl8 No. 19-130 BRR El JAPON
DOSQUEBRADAS - COLOMBIA

606-32365963147856174
jaimepfx@hotmail.com

Responsables de iva - Mpio. de Dosquebradas Act. Eco 4649 Tarifa 5.50-
Agente retenedor de IVA

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

-,~
I_.,!!t1íí!#3
Comodidad Total

NIT 810,001,114-4

<1'
io

FACT ELECTRONICA DE VENTA -e­cOTVECINPEC ~
INPE 723 g

ro
Fecha y Hora de Factura

Cliente REClUSION DE MUJERES DE MANIZAlES

Dirección AVEND<\P~CANA.- Btlffii6-ESTAMBULMANZAL'Hndedor

MANIZALES - COLOMBIA
Generación 2025-07-03

I Expedición 2025-07-03
, Vencimiento 2025-08-02

17:02:30
17:03:16

z
(/)

<t:
ui
o
.21
i:ñ
8'c;,
'0oc::o
.2
(5
-c
ID
~ee,
ClÍ
E>.

Ciudad
,Correo ._.J

Item Código Descripción

0160006000337 PILA EVEREADY TIRAPACK AA X 10 PARES

2 0160006000338 PILA EVEREADY TIRAPACK AAA X 10 PARES-CMP

: Unid Cant V. Unit Valor Total

UND 6.00 35,710.00 214,260.00

UND 8.00 35,710.00 285,680.00

Total Bruto 499,940.00
,~.,~._,"-~._------- -"-"~--'~-'> - ._

:Toté!~.a Pagar $ 499,940.00

Totalltems 2

FORMA DE PAGO
Credito Credito

MEDIO DE PAGO
Efectivo Cuota 1 F - 404- 723 Vence el 2025-08-02 499,940.00

OBSERVACIONES
#$12-08-00-611;OC141527;proyectos.rmmanizales@inpec.gov.co#$

VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos NoventaY NueveMil Novecientos Cuarenta Pesos

~z
(/)

<t:
ui
o
.21
i:ñ

Firma Elaborado por: WENDY DAYANA CA Firma Recibido

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

CUFE:4cf98e3391c1d184dce6a86aae9aa32848fc9ce44766285374baf2fee006858586cce1b8fc86bbdd0711533ee2ceac29
ORIGINAL Pagina: 1 de 1



INPEC--
Manizales 01 de julio de 2025

Señor
JAIME BELTRAN URIBE
POLIFLEX

Referencia: Solicitud pedido mes de julio contrato 611-004 2025/0RDEN
DE COMPRA 141527

Se solicita su valiosa colaboración en entregar el pedido de forma
completa ya que la entrega parcial ocasiona retrasos y desabastecimiento
del proyecto productivo.

ELEMENTO

GS1 - PItA FUTURO ALCALINA AA­
OSW
GS1 - PILA FUTURO ALCALINA AAA­
OSW

TOTAl. ORDENDE COMPRA

Atentamente,

6(u n r Q\tC9t\eV~
DG.ZULy CH~tNES ANDRAot /

Proyectos Productivos
Reclusión de Mujeres de Manizales

Av. PanamericanaBarrioGranjas de EstambulPBX 2347474 Ext. 61114
proyectos.rmmanizales@inpec.gov.co

Página 1 de 1
PA-DO-G01-F02 V02



INPEC
RECIBIDO A SATISFACCiÓN

ACTA N° 611-1189-2025

Fecha: 10 de ulio del 2025

Hora: 10:00 horas

Lu ar: Reclusión Mujeres de Manizales
Acta recibida a satisfacción de suministro de pilas para la actividad
roductiva de Ex endio de la Reclusión M res Manizales.Tema:

Recibir suministro de pilas para el proyecto productivo EXPENDIO de la Reclusión de
1. Mujeres de Manizales de acuerdo al contrato 611-004-2025/0rden de compra

141527
DESARROLLO DE LA AGENDA:

Se recibe pedido de pilas con destino al Proyecto Productivo Expendio,
correspondiente al contrato 611-004-2025/0rden de compra 141527, mediante
factura INPE 723 POR VALOR DE CUATROCIENTOS NOVENTA y NUEVE MIL
NOVECIENTOS CUARENTA PESOS MONEDA NACIONAL ($499.940) 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 611-004-2025/0C 141527, 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
eíecución del contrato con base en su lazo oner en conocimiento en forma

Avenida PanamericanaGranjas de Estambul PBX 8738423 Ex!. 14
sanidad. rmmanizales@inpec.gov.<:o

Página 1 de 2



INPEC
RECIBIDO A SATISFACCiÓN

ACTA N° 611-1189-2025
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

PROXIMA REUNIÓN ¡
Fecha: cuando se uiera

Hora: or definir

Lu ar: Reclusión de M eres de Manizales

proyectos.nnmanizales@inpec.gov.coZULy CHAUCANES ANDRADE

Página2 de 2Avenida PanamericanaGranjas de Estambul PBX 8738423 Ext. 14
sanidad.rmmanizales@inpec.gov.co



INPEC
INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN

Contrato 611-004-2025 / ORDEN DE COMPRA 141527

DEPENDENCIA: PROYECTOSPRODUCTIVOS

FECHA INFORME: Día 10. Mes julio Año 2025

CONTRATO N° 611- 004 -2025/ Orden de Compra 141527

FECHA FIRMA: Día 10 Mes: 02 Año 2025.

FECHA DE ACTA DE INICIO: Día 11. Mes: 02. 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: $ 1.999.760
. VALOR ADICION DEL CONTRATO: $ 499.940
VALOR TOTAL DE CONTRATO: $ 2.499.700

AVANCE CONTRATO SEGÚN FACTURA No. INPE 723 /
Días: 149 DIAS

Porcentaje avance: 100 %

VALOR EJECUTADOA LA FECHA DEL CONTRATO: $ 2.499.700
VALOR PENDIENTE POREJECUTAR: $ O

N° NUMERO DE VALOR PLANILLA
FACTURA FACTURA

1 INPE 569 999.880 32494303 Tipo E
2 INPE 617 999.880 33010567 Tipo E
3 INPE 723 499.940 33960107 Tipo E

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

No __ X_Sí

1
PA·LA·M03·F20V01



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

No . Sí x

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:

No X. 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

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

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

2. fl[OUCXl~~~ \
DG.cztJlv ~AUCANES A~DE

RESPONSABLE ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

2
PA·LA·M03·F20V01



Se certifi ea que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal O, canceló
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFEREN lA ;~~ TIPO.DE PLAN~~ CÓDIGO. NIT NO.MBRE Nro. , OlAS CO.TlZACIÓN INTERES VALO.R

!!!! >, ,!! 7lfllitnj2'p . EN,.,IDAD , "'ADMINIS;¡;~DO.RA?F, AFILlADO.S, 14!!MO.RA iP TO.TAL

PerIodo pen ón: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 10 O 2.779.800 O 2.779,800

Período salu : 2025-04 231001 800227940 COLFONOOS 1 O 2.202.300 O 2.202.300

Planilla Nro.: I 33010567Tipo E 25~14 900336004 COLPENSIONES 5 O 2.278.100 O 2.278,100

Clase de apo ante: B 230201 800229739 PROTECCION 3 O 2.911.000 O 2.911.000

Fecha transa ción: 2025-04-08 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 O 218.600 O 218,600

Banco: BANCOLOMBIA EPS017 830003564 F'AMISANAR 1 O 84.500 O 84.500

Transacción: 1396419183 ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD j'
1 O 57.000 O 57.000

EPS010 800088702 ~,' E'PSSURA .~ , 4 O 3.582,700 O 3.582,700

EPS005 800251440 SANITAS - .- 2 O 213.400 O 213.400

I EPS002 800130907 SALUD TOTAL, ' (' 1i'
6 O 418.700 O 418.700

I
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 O 211.000 O 211,000

14-11 890903790 ARLSURA 19 O 1.493.900 O 1.493.900

, CCF21 860013570 CAFAM 2 O 602'700 O 602.700

CCF44 891480000 COMFAMILlAR RISARALOA 17 O 1.849.100 O 1.849.100

PASENA 899999034 SENA " 2 O 543.700 O 543.700

PAICSF 899999239 ICSF , ,2l 2 O 815.600 O 815.600

I

PAESAP 899999054 ESAP O O O O O

PAMIEO 899999001 MINEDU O O O O O

GRAN TOTAL $ 20.262.100

1

REFEREN lA PO.RTIPO.DE PLANILLA CÓDIGO. " NO.MBRE ' " Nro. OlAS VALO.R
NIT CO.TlZACIÓN INTERES

h ENTIDAD ADMINISTRADO.RA AFILIADO.S MO.RA TO.TAL

lUdO pena Ión: 2025-04 231001 800227940 COLFONDOS O 3 O O O

PerIodo salu : 2025-05 EPS010 800088702 EPS SURA O 3 O O O

Planilla Nro.: 33437154Tipo N 14-11 890903790 ARLSURA O 3 O O O

Clase de apo ante: B CCF21 860013570 CAFAM 1 3 112.800 300 113.100

Fecha transa cíón: 2025-05-12 PASENA 899999034 SENA O 3 O O O

Banco: BANCO DAVIVIENDA PAICSF 899999239 ICSF O 3 O O O
I S.A.

Transacción: 1475781465 PAESAP 899999054 " ESAP O 3 JI O O O

I!.IPAMIED 899999001 MINEOU ,A .? O 3"lt; 1 O O O

'! "4i~. ""h 4ii' ...,, ,,!p; dRAN TOTAL I;Wi; I ... 'i[' $ 113.100
I

REFEREN lA POR TIPO.DE.PLANILLA CÓDIGO. 1,,· NIT' ¡j~~:~NOME3RE);~i I~~~ro. OrAS CO.TIZAClóN INTERES
VALO.R

" ENTIDAD ADMINISTRADO.RA AFILlADO.S MO.RA" TO.TAL

PerIodo pens én: 2025-04 231001 800227940 COLFONDOS 1 25 354.700 6.000 360.700

PerIodo salu •.: 2025-05 EPS010 800088702 EPS SURA 1 25 70.100 1.200 71.300

Planilla Nro.: 33610215Tipo N 14-11 890903790 ARLSURA 1 25 42.700 700 43.400

Clase de apo ante: B CCF21 860013570 CAFAM 1 25 70.100 1.200 71.300

Fecha transa ,clón: 2025-06-03 PASENA 899999034 SENA
. .a..

O 25 O O O

co: I BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICSF O 25 O O O

Transacción: I 1526978209 PAESAP , 899999054 ESAP ;;.", O 25 O O O

PAMIED 899999001 MINEDU ; O 25 O O O

e d; " ."", " "cc
GRAN TOTAL $ 546.700

'" iiii es m:' ¡,,'"

REFEREN ' lA PO.RTIPO.DE PLANILLA CÓDIGO. NIT
~ NO.MBRE Nro. OlAS CO.TlZACIÓN INTERES VALO.R

',> w.'Il ~-" . ENTIDAD
'" "

, j<j<,ADMINISTRADO.RA;;, AflLIADO.S MO.RA TO.TAL

PerIodo peno én: 2025-04 231001 800227940 :\' CÓrFONOOS ,é\];1,,"" 1 :', O 903.700 O 903.700

PerIodo salu
l..

2025-05 230201 800229739 PROTECCION 3 O 2.911.000 O 2.911.000

Planilla Nro.: 33404280Tipo E 230301 800224808, PORVENIR", 'i' "" 't' 10 O 2.779.700 O 2.779.700

I
GRAN TOTAL $ 6.594.400

Página 2 Fecha: 2025-07-05 10:59:11
.¡,



Certificación de
Pago

s..a.
Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal O, canceló
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO IH' "NIT J7 ;'Ji; NOMaRE
'," Nro. 'Xi, OlAS' COTlZACI6N I~TERES VALOR

ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA TOTAL

Período pensión: 2025-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 O 2.265.900 . O 2.265.900

Periodo salud: 2025-02 230301 ,~O0224808 PORVENIR 10 O 2.697.000 O 2.697.000

Planilla Nro.: 32494303 Tipo E 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 3.447.100 O 3.447.100

Clase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION ",'-~, 4 O 3.554.700 O 3.554.700

Fecha transacción: 2025-02-10 EPS010 800088702 EPS SURA 4 O 4.810.500 O 4.810.500

Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 O 57.000 O 57.000

Transacción: 1257141764 EPS005 800251440 SANITAS 2 O 212.500 O 212.500

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA 3 O 214.900 O 214.900

EPS002 800130907 SALUD TOTAL , 7 O 462.500 O 462.500

EPS017 830003564 FAMISANAR " 1 O 82.000 O 82.000

EPS018 805001157 SOS-EPS 2 O 205.400 O 205.400

14-11 890903790 ARLSURA 20 O 1.044.600 O 1.044.600

CCF44 891480000 COMFAMILlAR IKISARALDA 18 O 2.007.800 O 2.007.800

CCF21 860013570 CAFAM 2 O 893.100 O 893.100
,

PASENA 899999034 SENA , 2 O 740.300 O 740.300

PAICBF 899999239 ICBF I 2 O 1.110.500 O 1.11()
PAESAP 899999054 ESAP ... O O O O

PAMIED 899999001 MINEDU 1 O O O O O

,;, ' ~. GRAN TOTAL $ 23.805.800
,¡

.v-

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO NOMBRE
,L Nr~; OlAS VALOR

ENTIDAD NIT ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA COTIZACiÓN INTERES TOTAL

Periodo pensión: 2025-02 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 00 2.294.200 O 2.294.200

IPeriodo salud: 2025-03 230301 800224808 ,@W PORVENIR J!ltl1 O 2.659,800 I'WI', '@I', O 2.650.800

Planilla Nro.: 32711728 Tipo E 230201 800229739 PROTECCION "
)V 4 O 2.918.600 ,'~'i O 2.918.600

Clase de aportante: B 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 5.258.600 O 5.258.600

Fecha transacción: 2025-03'-10 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. '", ,'~~."3 O ¡¡¡222.700 )~¡,O 222.700

Banco: BANCO DAVIVIENDA EPS017 830003564 FAMISANAR '1' 1 O '84.500 J% O 84.500
S.A.

Transacción: 1326703555 EPS018 805001157 > SOS·EPS 2 O 211.000 ,.' O 211.000

EPS010 800088702 EPS SURA 5 O 5.582.800 O 5.582.800

EPS002 800130907 SALUD TOTAL-' 7 O 420.400 O 420.400

ESSC62 900935126 ESSCASMET SALUD 1 O 57.000 O 57.000

I
EPS005 800251440 SANITAS 2 O 213.500 O 213.500

14·11 $90903790 ARLSURA iill . ,,21 "'" 'o ," 1.877.900 O 1.877.(

l' CCF21 860013570 CAFAM 2 O 1.253.100 O 1.253.i'1l!l

!
CCF44 891480000 COMFAMILlAR RISARALDA 19 O 1.846.100 O 1.846.100

PASENA 899999034 SENA 2 O 868.900 O 868.900

PAICBF 899999239 ICBF ,t . 'l;. .~ Ji ti 2 "" O 1.303.400 " O 1.303.400

PAESAP 899999054 ESAP O O O O O

PAMIED 899999001 MINEDU '1 O O O O O

". .1' i'

GRAN TOTAL $ 27.063.500
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Se certi ica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal O, canceló
los apor es de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERE elA POR TIPO DE PLANILLA. CQPIGO~II;jf~~fíti¡'i)N~ I¡'~';:riMI~~S~~~c{~¡
I"¡" I Nro. ~~\l1DIASI~¡ COTIl.4:tIÓN IN:fERES"¡¡¡'1,=' VALOR

. ,,( ENTIDAD' AFILIADOS MORA~1 TOTAL

Clasedeap rtante: B 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 O 2,287,700 O 2,287,700

Fechatrans celón: 2025-05-08 EPS018 805001157 SOS-EPS 2 O 211,000 O 211,000

Banco: BANCO DAVIVIENDA EPS017 830003564 FAMISANAR 1 O 84,500 O 84,500
SA

Transaccló : 1467928492 EPS037 900156264 NUEVA E'p,S, SA 3 O 221,000 O 221,000

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 O 418,600 O 418,600

EPS010 800088702 EPS SURA 4 O 2,189.400 O 2,189.400

EPS005 800251440 SANITAS 2 O 213.400 O 213.400

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 O 57,000 O 57,000

I 14-11 890903790 ARLSURA "\0, 19 O 1,313,600 O 1,313,600

CCF44 891480000 COMFAMILlAR RISARALDA 17 O 1,866,600 O 1,866,600

CCF21 860013570 CAFAM 2 O 310,500 O 310,500

PASENA 899999034 SENA 1 O 284,600 O 284,600

PAICBF 899999239 ICBF 1 O 426.900 O 426.900

PAESAP 899999054 ESAP , l' O O O O O

PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O

w
GRAN TOTAL $ 16.479.200

I
REFERE CIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO NIT NOMBRE Nro. OlAS COTIZACiÓN INTERES VALOR

ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA TOTAL

Períodoper I ión: 2025-05 230301 800224808 PORVENIR
l. 10 O 2.605.100 O 2.605,100

'oda sal d: 2025-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 O 2,294.100 O 2.294.100

ílla t.ro 33619700TipoE 230201 800229739 PROTECCION 3 O 2,911.000 O 2,911.000

Clasedeap I B 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 1.246.000 O 1.246,000rtante:

Fechatrans cción: 2025-06-04 EPS010 800088702 EPS SURA 4 O 2.187.700 O 2.187.700
I

Banco: BANCOLOMBIA EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA 3 O 222.600 O 222,600

Transacció : 1528875986 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 O 418.600 O 418.600

I EPS018 805001157 SOS-EPS 2 O 211,000 O 211,000

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 O 84,500 O 84.500

EPS005 800251440 SANITAS A"j,
, 2 O 213.400 O 213.400

I
~ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD -. 11'[ 1 2 O';¡ 11'46.000 'tr. O 146,000

14-11 890903790 ARLSURA I~ 19 O 1.337.400 O 1.337.400

I
SINARP O SINARP O O O O O

SINCCF O SIN CCF If¡il ti ",\<"" I 1 lid O ,l O O
II

CCF44 891480000_ COMFAMILlAR RISARALDA 17 O 1.839.000 O 1.839.000

CCF21 860013570 bXFAM '? 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 t%'%, ,1 O O
,.

O O O

(~ PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O

, .l lit 1~1irxlit" GRAN¡LOTAL " $ 16.780.400

REFERE CIA POR TIPO .DEPLANILLA CÓDIGO
¡~i~ ~J~, t NOMBRE~. Nro. ,<I! DIASf\'~ COT~fIÓN INTERES

VALOR

ENTIDAD ,ilp' ;li~'ADMINISTRAOORA AFILIADOS. ,.MORA 1# TOTAL

Períodope.sión: 2025-06 230201 800229739 PROTECCION 3 O 2,842.700 O 2.842.700

Perladosal d: 2025-07 230301 800224808 PORVE;NIR 1, 9 O 2.535.100 O 2,535.100

PlanillaNro : 33960107TipoE 25-14 900336004 COLPENSIONES
--;:-

5 O 2.294.100 O 2.294,100

Clasedeapprtante: B 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 3,287.800 O 3,287.80íJ

Fechatrans I cción: 2025-07-04 EPS010 800088702 EPS SURA 3 O 4,323.900 O 4.323.900

Banco: BANCOLOMBIA EPS037 900156264 NUEVA E,P.S. SA 3 O 222,700 O 222.700

l.'1 GRAN TOTAL $ 15.506.300
=; .¡.
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Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal O, canceló
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO NOMBRE Nro. OlAS > 'v VALOR

ENTIDAD NIT ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA COTIZACiÓN INTERES TOTAL

Transacción: 1602476881 ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 O 217.900 O 217.900

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 O 414.500 O 414.500

EPS005 800251440 SANITAS 2 O 213.400 O 213.400

EPS018 8050011,57 SOS-EPS 2 O 211.000 O 211.000

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 O 84.600 O 84.600

SINARP O SINARP O O O O O

14-11 890903790 ARLSURA 18 O 1.621.900 O 1.621.900

CCF44 891480000 COMFAMILlAR RISARALDA 16 O 1.832.700 O 1.832.700

CCF21 860013570 CAFAM 2 O 858.200 O 858.200

SINCCF O SIN CCF t , 1 O O O O

PASENA 899999034 SENA 2 O 671.400 O 671.400

PAICBF 899999239 ICBF 2 O 1.007.100 O 1.007.100

PAESAP 899999054 ESAP O O O O O

PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O

l GRAN TOTAL $ 22.639.000

;
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s.aii
Se certifica que JAIMEBELTRANURIBEce 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRANURIBE, identificado con ce 10125834 en la planilla número 31516730 Sucursal No. 03

2024-12
1--~"__ __ ---3'--t-_2_0_24-_1_2 1-:-":"':==

I
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ASOPAGOSs.a,
CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIMEBELTRANURIBEce 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRANURIBE, identificado con ce 10125834 en la planilla número 32494548 Sucursal No. 93

2025-06-10 Página 2 de 6



Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE ee 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con ee 10125834 en la planilla número 32741292 Sucursal No. 03

Periodo pensión i" 2025-02 ~l\Iúmero planilla JI' 32741292 @ Entidad bancaria l. BANCO DAVIVIENDA I
"'. Periodo Salud 2025-02 l·6'Referencia de pago ,íJIl
~¡uf¡1l<lde planilla I 1_ Fecha de pago fi'r 2025-03-10

03 O RISARALDAO
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AS 'P'AGOSs.a,
CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIMEBELTRANURIBEce 10125834 realizó los si.guientés aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRANURIBE,identificado con ce 10125834 en la planilla número 33106548 Sucursal No. 03

o RISARALDA
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s.a.
Se certifica que JAIMEBELTRANURIBEee 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRANURIBE, identificado con ee 10125834 en la planilla número 33405903 Sucursal No. 03

33405903 BANCOLOMBIA

2025-05-08

o03 o
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CERTIFICADO DE APORTES

• <

Se certifica que JAIMEBELTRANliRIBE Q€ 10125834 realizó tos Si9~i~ñt~s aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRANURIBE,identificado con ce 10125834 en laplanilla !);ºcrnero33695635 Sucursal No. 03
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Comodidad Total

CERTIFICADODEAPORTESPARAFISCALESPARAPERSONANATURAL

"Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2"

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE Y LAURA MARCELA SÁNCHEZ identificados con cédula de
ciudadanía No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivamente, bajo la gravedad de juramento,
certificamos que, se ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de selección, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensión,
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que la
empresa se encuentra a PAZY SALVOpor todo concepto.

Dada en la ciudad de Pereira a los cinco (05) días del mes de julio de 2025.

Atentamente,

ce. 10.125.834
Gerente General

NIT: 10.125.834-1

.JI f)'A4M
L MARCELA~~~E;a.e.
4 31
T.P. 158725-TContadora

®
Calle 19 # 19-27
DOSQUEBRADAS
Carrera 16 # 20-53

[-', 3 ..

(036) 335 40 44
: -~ licitaciones@polyflex.com.co

311 753 1203 ....... NIT. 10.125.834-1



---.~
I#l.11§A i! #t.'1
Comodidad Tota'

CERTIFICADODEAPORTESPARAFISCALESPARA PERSONANATURALCON EMPLEADOS
VINCULADOSPORCONTRATODETRABAJO.

"Ley1150 de 2007, artículo 23 inciso 2"

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE Y LAURA MARCELA SÁNCHEZ identificados con cédula de
ciudadanía No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivamente, certificamos que se ha cumplido durante
los seis meses anteriores a la fecha del trámite de pago, con los aportes al Sistema de Seguridad
Social, en salud, pensiones, riesgos profesionales y con los aporte parafiscales correspondientes; por
lo que encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud- EPS, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de RiesgosProfesionales -ARP, la Caja de Compensación Familiar, el
Instituto de Bienestar Familiar -ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA, respecto de los
empleados en servicio, vinculados por contrato de trabajo.

NOTA: ACLARAMOSQUE SI TENEMOSPERSONALA CARGO.

Dada en la ciudad de Pereira a los cinco (05) días del mes de julio de 2025.

Atentamente,

-NIT: 10.125.834-1

JI g¡.'A4PA
L MARCELA0f~~E;e.C.
4 .531
T.P. 158725-TContadora

®
Calle 19 # 19-27
DOSqUEBRADAS
Carrera 16 # 20-53

.. BODEGA3 ...•. 311 753 1203 ........... NIT. 10.125.834-1
(036)3354044 ¡:.~licitaciones@polyflex.com.co



.----
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

611 RM MANIZALES
COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida por bienes entregados en Servicio (Gastos Generales)

Fecha: 10 de julio de 2025 No. 68

Respt nsable: RIOS RAMIREZ ADRIANA Nit: 24336754

Depe dencia: RM MANIZALES

U. Ej cutora: RM MANIZALES

Solici ud 14572 10/07/2025

Come ptarios: ARR-SALIDA DE ELEMENTOS ENTREGADOS AL PROYECTO EXPENDIO PARA SU

I COMERCIALIZACION

Cat. Elem. ! R.I.! Nombre ! Unidad ! Cantidad ! Vlr. Unitario! Vlr. Total

1124 6504 2890 PILASAAA Unidad 8,00 35,710.00 285,680,00

6504 2889 PILASAA Unidad 6,00 35,710,00 214,260,00

TOT AL SALIDA I 499.940,00 I
/

COORDINADOR RECIBI

,6)lY oL~ves:? 1 \O~B~'6é\'3\~
NOMBRES y APELLIDOS CC No.

Código Versión Fecha 07/10/2025
10:41:22 am

Usuario
JúUOSR

Page 1 of 1

rcr Enterprise



INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO y CARCELARIO INPEC
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO y CARCELARIO

RM MANIZALES

EXPENDIORM

FACTURA DE COMPRA

Comprobante No. 1496
ENl IDAD JAIME BELTRAN URIBE

IDE ~TIFICACION 10125834

DIR ~CCION CALLE8 19-130 BARRIO EL JAPON

FECHA Julio 4 de 2025

COI' mCIONES

CODU O PRODUCTO IPRESENTACION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL

11341 PILA DOBLE AA UNIDAD 60.00 3,571.00 214,260.00

11351
PILA TRIPLE AAA UNIDAD 80.00 3,571.00 285,680.00

10

O Subtotal: 499,940.00

Imp Consumo: 0.00

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA y NUEVE MIL NOVECIENTOS IVA: 0.00

CUARENTA PESOS TOTAL: 499,940.00

I

OBSE!' iVACIONES:

Quien entrega Quien recibe


