[
BT A\ | CALDIA DE SIBATE
T |\t 899.999.372-4 - Calle 10#8-01

Registro
Nuamero: 2024001732
FECHA: 26/12/2024 2024
A FAVOR DE: BELTRAN URIBE JAIME NIT: 10125834
REPRESENTANTE  BELTRAN URIBE JAIME
Tipo Afectado DIS 2024000983
CUENTA | NOMBRE [ TERCERO | crédite |
2.1.2.02.01.003 OTROS BIENES TRANSPORTABLES ~ BELTRAN URIBE JAIME 9,848,700.00
(EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS,
MAQUINARIA Y EQUIPO)

UNIDAD EJECUTORA:5-Personeria
CPC: 3899998-Articulos n.c.p. para
escritorio y oficina
FUENTE:110101-LIBRE IMPUESTOS

TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL|  9,848,700.00

OBJETO ORDEN DE COMPRA 140226 - ADQUISICION DE PAPELERIA Y ELEMENTOS DE ASEO PARA LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE SIBATE - CUNDINAMARCA - FECHA DE VENCIMIENTO TREINTA (31) DE DICIEMBRE DE 2024

Se expide en SIBATE a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024

@%ﬂ NOiha o

JEFE DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA

Telelonos: 725 0106 - 725 0192
wwa.sibate-cundinomarcagov.co

e s e
Emait contactanos @sibate-cundnamarca.gov.co u e A
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MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano

Id Solicitud:

Numero de orden de compra a modificar:

Entidad compradora:
Nombre del solicitante:
Proveedor:

Mecanismo de agregacién de demanda:

Tipo de Solicitud:

Fecha:

Campos a Actualizar

434726

140226

CUNDINAMARCA - PERSONERIA MUNICIPAL DE SIBATE
Cesar Augusto Sanchez Garcia
Polyflex

Grandes Superficies

Modificacion de la Orden de Compra

2024-12-30 12:29:39

Campo Valor Actual Nuevo Valor

Fecha de vencimiento 2024-12-31 2025-01-31

Cuentas asociadas

Id Nombre Cédigo Segmento 1 Segmento 2

135308 CDP PAPELERIA CDP-2024000983 CDP 2024000983

Articulos actuales

No Articulo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total
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GSFO1 - 2118.0 Unidad 4650.00 CDP-2024000983 9848700.00

CARPETA 4
ALETAS
DESACIFICADA
SEGUN NORMA
TECNICA CON
IMPRESION

Articulos editados y/o agregados ?

Tipo No Articulo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

Detalle o justificacion de la aclaracién

Se solicita modificacion de prorroga de orden de coompra por solicitud del proveedor asi. Hola Cesar Augusto; Cordial saludo,
iEncantada de saludarles! Me permito confirmar que para ejecutar la orden de compra y debido al cierre de afo en proceso,
requerimos apoyo de la entidad con la siguiente prérroga: Plazo solicitado de vencimiento: 31 de enero - 2025 Agradecemos confirmar
la aceptacion ya que en caso de no ser posible aprobar la prérroga, se le solicita respetuosamente a la entidad cancelar la orden de
compra al no ser posible ejecutarla en las condiciones actuales. Nos disculpamos por los inconvenientes que se puedan generar al
interior de la entidad y agradecemos la comprension. Quedamos atentos a cualquier requerimiento adicional. Respetuosamente,
Sandra Milena Bautista Directora Comercial Esp. Contratacion Estatal y Negoci

(e Aok S

Nombre: cesar augusto sanchez garcia
Documento: 1.032.445.074

Firma ordenador del gasto

1010 TXU>28) VRISE.
/0175,
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MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano

“Id Solicitud

Numero de orden de compra a modlﬂcar

Entidad compradora:

Nombre del solicltante

437191

[1&6&5}{"”7 -

!CUNDINAMARCA PERSONERIA MUNICIPAL DE SIBATE

Cesar Augusto Sanchez Garcia

Proveedor

'Mecanismo de agregacién de demanda

Polyﬂex

Grandes Superf cies

jTipo de Solicitud

fFecha.

Modificacién de la Orden de Compra

2025-01-30 11:34:08

Campos a Actualizar

Campo 1‘Valt:vr Actual

!Nuevo Valor
'Fecha de venclmlento ‘2025—01-31 2025-02-14
Cuentas asociadas
‘;Id iNombre }Cédlgo }Segmento 1 'Segmento 2
:135308 CDP PAPELERIA JCDP-2024000983 [CDP |2024000983
Articulos actuales
B ‘ ——————
No Articulo Cantidad Unidad gPreclo |Cuenta ;Total
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1 |GSFO1 -
CARPETA 4
ALETAS |
{DESACIFICADA |
'SEGUN NORMA |
ITECNICA CON ;
|IMPRESION

SECIIENEES S S SE——

2118.0 Unidad 4650.00

| T ————)

Articulos editados y/o agregados

CDP-2024000983 59848700.00

[Articuto

—— -
Tipo |No

(Cantidad  |Unidad Precio
1

{ | Il

Cuenta Total {

AN AT D AR

Detalle o justificacién de la aclaracién

El proveedor envia mensaje de correo electrénico, "Por lo anterior y con el fin de no generar traumatismos mayores, estamos ‘
corriendo con la mayor premura posible, sin embargo, requerimos apoyo con la solicitud de prérroga de la presente comunicacién. }
Fecha de entrega estimada: febrero 14 Reiteramos nuestro compromiso con las necesidades de la entidad y confirmamos que la ‘

entrega se hara en el menor tiempo posible.”

!

(/Zitff [\6&«)446

Firma de proveedor
Nombre:
Documento:

Firma ordgnador del gas'
Nombre:éeﬁwﬂ o M“L &“u‘

Documento: (o 1,) &45 o4
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JAIME BELTRAN URIBE
NIT. 10.125.834-1
e CL 8 19 130 BRR EL JAPON DOSQUEBRADAS
: ; A > Cel. (57) 311-7531203 314-7586174
contabilidad@polyflex com.co

i o ——

e>rmyercliciamacd T otrand REMISION ENTREGA 1111
MERCANCIA Nro.

'y

-

CLIENTE: PERSONERIA MUNICIPAL DE SIBATE o.C. 140226 CIUDAD: SIBATE CUNDINAMAR(C
NIT: 899999372-4 VENDEDOR: TVEC - SANDRA
BIRECCION: CL 10 8 01 BRR SANTA ISABEL PAR FECHA DE REMISION : 30/01/2025
: CIUDAD _ SIBATE CUNDINAMARCA TELEFONO CLIENTE ; 3168218468
3) PCION TIDAD
016-0006-000542| CARPETA 4 ALETAS BLANCA DESACIFICADA SEGUN NORMA T 7709693268096 2.118,00
PROCESO DE EMPAQUE OBSERVACIONES
SUPERVISOR CESAR AUGUSTO GARCIA
TELEFONO 3168218468 DESPACHADO POR INTERRAPIDISIME) 30/01/2025
EMPAQUE NELLCY: 3133324084-3196714327 BESRACHADG BODEGA APON
DESPACHADO POR: FIRMA uaaxno:@%w_
TELEFONO:  314-7850770 NOMBRE : LN 4\
CORREO :  LOGISTICA@POLYFLEX,COM.CO o (OO 22 TES
CARGO: <Sca<ciata \Preenc\At -
CELULAR : 3—2" 461q-\-0.\ — 3Dy BLA’D&U

FECHA: <) 'l ’l\‘lo N
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F, PERSONERIA MUNICIPAL DE SIBATE - CUNDINAMARCA |$ VERSION: 2023

\

»

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO - | |

Garantia de Onentacién y Respeto al Ciudadano m@ nh i PAGINA 1 DE 5

INFORME DE SUPERVISION ORDEN DE COMPRA 140226

LUGAR Y FECHA: TSIBATE-CUNDINAMARCA. 11 DE FEBRERO DE 2025

CONTRATO N*: Orden de Compra 140226

“ADQUISICION DE SUMINISTROS DE OFICINA Y

OBJETO: ELEMENTOS DE ASEO PARA LAPERSONERIA
MUNICIPAL DE SIBATE®
CONTRATISTA: POLYFLEX — JAIME BELTRAN URIBE
IDENTIFICACION: N.LT. 10.125.834-1
NUEVE MILLONES OCHOCGIENTOS CUARENTA Y
ALDRTOTAL CONTRATO: OCHO MIL SETECIENTOS PESOS ($9,848,700.00 COP)

M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: Hasta el 14/02/25

Bajo los parametros del numeral 1 del articulo 4 de la Ley 80 de 1993, los articulos 83 y 84
de la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015, y las disposiciones institucionales, se
realiza informe de supervisién a la ejecucién del contrato de la referencia bajo los siguientes
enunciados: :

SUPERVISOR A CARGO:

Nombre: CESAR AUGUSTO SANCHEZ GARCIA.
Cargo: PERSONERO MUNICIPAL

ACTIVIDADES A EJECUTAR (Enunciacién):
NA.
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PERSONERIA MUNICIPAL DE SIBATE - CUNDINAMARC|A

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO ‘

-

Garantla de Orientacion y Respeto al Ciudadano "7 ity PAGINA 2 DE 4

BIENES Y/O SERVICIOS ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA:

Se radic6 FACT ELECTRONICA DE VENTA TVEC OTRAS ENTIDADES FE 2355.
Generacion 2025-02-07 Expedicién 2025-02-07 14:03:34

[tem. Descripcién Cant Unidad.
1. CARPETA 4 2118 Unidad.
ALETAS BLANCA
DESACIFICADA
SEGUN NORMA
TECNICA CON
IMPRESION

PERSONERIA MUNCIP;L—DE SiEy TE
CARRERA 2037 CONSMAMANCA oA

NELLCY
Al
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PERSONER{A MUNICIPAL DE SIBATE - CUNDINAMARCA VERSION 2023

N
INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO -.\-

. 1 PAGINA 3 DE 4
Garantla de Orientacién y Respeto al Ciudadano @@ :

PERSONERIAM “cm"cm'i“..hae BT
CARPETA 4 ALETAS:740

CEL: 313832”45."‘:-’53!!‘71‘”7

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PERSONERIA MUNICIPAL DE SIBATE - CUNDINAMARCA VERSION 2023

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO .
Garantia de Orientacién y Respeto al Ciudadano m@ e 7y PAGINA 5DES5

CUMPLIMIENTO EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL:

Allega CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL vy
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL CON
EMPLEADOS VINCULADOS POR CONTRATO DE TRABAJO, de fecha 10 de febrero de
2025 , suscrito por Gerente General y Contadora.

Allega Planilla Nro.: 32494303 Tipo E, Periodo pensién: 2025-01 Periodo salud: 2025-02.
Allega Planilla Nro. 32494548, Periodo pension 2025-01 Periodo Salud 2025-01.
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

RP N°: 2024001732
Valor: $9,848,700.00 M/Cte.
PAGO N° VALOR SALDO
1 $ 9,848,700.00 M/Cte. $0 M/CTE

EVALUACION DEL SUPERVISOR A CARGO:

Se cumple con el objeto contractual.

OBSERVACIONES:

Se autoriza pago al contratista.

-~

=

~

AR AUGUSTO SANCHEZ GARCIA

PERSONERO MUNICIPAL DE SIBATE -
CUNDINAMARCA
Supervisor Contrato N° ORDEN DE COMPRA 140226
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JAIME BELTRAN URIBE

NIT : 10,125,834 - 1

M —
POLYFELEX

Comodidad Total

SANTA ROSA MOTO PLACE

606-3236596 3147856174
Jaimepfx@hotmail.com

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

Agente retenedor de IVA

CL 8 No. 19-130 BRR EL JAPON
DOSQUEBRADAS - COLOMBIA

Favor no aplicar RETEICA Ley 1819 de 2016 Art. 343

literal C Ventas electrénicas

<+
Cliente MUNICIPIO DE SIBATE FACT ELECTRONICA DE VENTA -
TVEC OTRAS ENTIDADES
! S N Teléfono 3168218468 FE 2355
Fecha y Hora de Factura
Direccién CL 10 8 01 BRR SANTA ISABEL PAR Vendedor TVEC - SANDRA Generacién 2025-02-07 14:04:35
Ciudad SIBATE CUNDINAMARCA - COLOMBIA Centro Costo 4 Expedicién 2025-02-07  14:03:34
Correo info@personeria-sibate.gov.co Remisién 1111 Vencimlento 2025-03-06
Item Cédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0160006000542 CARPETA 4 ALETAS BLANCA DESACIFICADA SEGUN NORMA T UN 2,118.00 3,907.56 8,276,218.49
Total items 1
Total Bruto 8,276,218.49
IVA Tarifa 19% 1,5672,481.51
Total a Pagar $ 9,848,700.00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Credito Efectivo Cuota 1 F - 402- 2355 Vence el 9,848,700.00

2025-03-06
VALOR EN LETRAS
Nueve Millones Ochocientos Cuarenta Y Ocho Mil Setecientos Pesos

OBSERVACIONES

ORDEN DE COMPRA No 140226
ORDEN DE COMPRA

Prefijo Numero 140226

Firma Elaborado por : WENDY DAYANA CA

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048

Firma Recibido ) —

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

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
- materiaimente las mercancfas o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No1 8764086116111
. aprobado en 2024-12-26 hasta el 2025-06-24, vigencia6 Meses, prefijo FE desde el numero 2330 al 2500

CUFE:11 205431 127746c24b27dc12dda2a243af9c33463c6278718e360c6684ef82116d033d81e3981adc207782328aecB80

ORIGINAL

Paglina: 1 de 1
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Comodidad Total

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL CON EMPLEADOS
VINCULADOS POR CONTRATO DE TRABAJO.

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2"

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCELA SANCHEZ identificados con cédula de
ciudadanfa No. 10.125.834 y 42,159.531 respectivamente, certificamos que se ha cumplido durante
los seis meses anteriores a la fecha del trémite 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 Riesgos Profesionales —ARP, la Caja de Compensacién 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: ACLARAMOS QUE SI TENEMOS PERSONAL A CARGO.

Dada en la ciudad de Pereira a los diez (10) dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,

NIT: 10.125.834-1

LEURA MARCELA SANCHEZC/.C.
42,159.531

T.P. 158725-TContadora

O T S ..

Calle 19 #19-27 :
DOSQUEBRADAS (036) 335 40 44 i@ licitaciones@polyflex.com.co
ey ik WRLAERRR0E. - oo NITL 1042883441
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Comodidad Total

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL CON EMPLEADOS
VINCULADOS POR CONTRATO DE TRABAJO.

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCELA SANCHEZ identificados con cédula de
ciudadania No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivamente, certificamos que se ha cumplido durante
los seis meses anteriores a la fecha del tramite 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 Riesgos Profesionales —ARP, la Caja de Compensacién 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: ACLARAMOS QUE SI TENEMOS PERSONAL A CARGO.

Dada en la ciudad de Pereira a los diez (10) dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,

NIT: 10.125.834-1
ente General

LfUERA MARCELA sANCHEzz.c.
42,159.531

T.P. 158725-TContadora

@ @ ..... B

Calle 19 # 19-27 : ‘i
BOSBUENRADAS (036) 335 40 44 2@ licitaciones@polyflex.com.co
Carrera 16 # 20-53 : 311 753 1203 EERIEC e NIT. 10.125.834-1

..... BODEGA 3 -+ - - -

LER LR R AT YT
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~>
POLYFLEX

Comodidad Total

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCELA SANCHEZ identificados con cédula de
ciudadanfa 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 seleccion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensién,
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que la
empresa se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto.

Dada en la ciudad de Pereira a los diez (10) dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,

. e

a—

E BELTRAN URIBE

CC. 10.125.834 NIT: 10.125.834-1
Gerente General

LéRA MARCELA SANCHEZCIC.
42,159,531

T.P. 158725-TContadora

O T I—————

Calle 19 # 19-27 : e
DOSQUEBRADAS (036) 335 40 44 :@ licitaclones@polyflex.com.co
e b AILYSIA308 i NIT. 10.125.834-1
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/4
ASOPAGQOS

S.a.

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, cancel6
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

ko ook ndinaci | m% w ADMRRTRADORA | A2 R1AbOS I?(l):i'A cotzacion| wreres | YOLOR
Periodo pensidn 200408 230301 (800224808 PORVENIR 1 0 216.000 0 216,000
Periode sahsd RSYF) EPS005 [800251440 SANITAS 1 0 64.000 0] 54000
Planitia Nro. 30822408 Tyo E 1411 890903790 ARL SURA 1 0 32 900 0 32900
Clase de apcetante ) CCF44  |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 1 0 54 000 0 54 000
Fecha ransaccion 20240905 PASENA | 899909034 SENA 0 0 0 0 0
— :A:k‘o DAVIVIENDA | PAICBF  |820099239 ICBF 0 0 0 0
Transscclén: RO40TST44 PAESAP | 839909054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED  [899990001 MINEDU 0 0 0 0 0
| GRAN TOTAL $ 356.900

WP RUTPANIE S W0 Fprae Ect?'t?o?«% NIT ADMBMSTRABORA AFILIADOS :‘o‘:& COTIZACION |  INTERES ¥3L‘|'2:
Periodo pension 202408 230301  [800224808 PORVENIR 9 0 2.305.800 0 2.305.800
Periodo salud: 202408 230201 |800229738 PROTECCION 4 0 1.216.100 0 1.216.100
Planiia Nro.: 30852219 Tipo € 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 4.700.800 0 4.700.900
1 Chase deapoie: B 25-14  |900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400
| Feche transsccion:  2024-09-02 EPS018 |805001157 SOS-EPS 3 0 166.100 0 166,100
— §~:¢° DAVIVIENDA | EPS010 (800088702 EPS SURA 5 0 3.628.500 0 3628500
Transaccion: 885331167 EPS037 |900156264 NUEVAEPS. SA. 2 0 144,800 0 144,800
EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 6 0 374 400 0 374.400
ESSC62 (900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.100 0 52.100
EPS005 800251440 SANITAS 1 0 140.000 0 140.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 0 76.900 0 76.500
14-11  |890903790 ARL SURA 19 0 1.329.900 0 1.329.500
CCF44 |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 17 0 1.225.400 [\ 1.225.400
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 956.700 0 956.700
PASENA  [899999034 SENA 1 0 454,000 0 454,000
PAICBF 899999239 ICBF 1 0 681.000 0 681.000
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 19.203.000

gt ind ahidad ECP?T'IJ:}GA% MY ADMINSTRADORA AFRIADOS :cl:ﬁ coTRACION| TEREs | YOLOR
Periodo pension: 2024-08 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.520.200 0 2.520.200
Periodo salud: 2024-10 25-14  |900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400
Planilia Nro.: 31149677 Tipo E 230201 800229739 PROTECCION 4 0 1.216.200 0 1.216.200
Clase de aportants: B 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 2.011.200 0 2.011.200
Fecha transaccién: 20241002 EPS010 |800088702 EPS SURA 5 0 1.842.900 0 1.842.900
Banco: :A:OO DAVIVIENDA | EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
Transaccién: 953817147 EPS037 |800156264 NUEVAEP.S.SA. 2 0 144,800 0 144.800
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 0 432.700 0 432.700
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
EPS018 (805001157 80S-EPS 2 0 106.200 0 106.200
GRAN TOTAL $ 10.295.400

Pagina 1 Fecha: 2025-02-11 11:46:38
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Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, canceld
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

b v oo tvkabbmomal K < o ISR AOBREORA | Arunb0s | MORA | COTRACION| Teres | Yoral
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.100 0 52.100|
14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.050.000 0 1.050.000 |
CCF21 (860013570 CAFAM 2 0 473.200 0 473.200
CCF44  |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 1.257.900 0 1.257.900
PASENA 899999034 SENA 1 0 236.600 0 236.600
PAICBF  |899999239 ICBF 1 0 354.900 0 354.900
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $13.720.100
mrRper e Je rvre | SRETR 1 ADUNSTRADORA | AFiikbos | MORA |COTZACION| wreres | orl
Periodo pensién: 2024-10 230301 [800224808 PORVENIR 10 0 2.521.900 0 2.521.900
Periodo salud: 2024-11 230201 |800229739 PROTECCION 4 0 1.216.000 0 1.216.000
Planilla Nro.: 31440909 Tipo E 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 3.513.400 0 3.513.400
Clase de aportante: ] 25-14 (900336004 COLPENSIONES 5 0 1.599.400 0 1.599.400
Fecha transacclon:  2024-11-05 EPSO017 | 830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
Banco: BANCOLOMBIA EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 7 0 432.700 0 432.700
Transaccién: 1029950143 EPS010 (800088702 EPS SURA 5 0 2.908.100 0 2.908.100
EPS037 (900156264 NUEVAEPS. SA. 2 0 144.900 0 144.900
EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 108.000 0 108.000
EPSO005 |800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194,000
ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 52,000
14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.239.700 0 1.239.700
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 849.200 0 849.200 H
CCF44 (891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 1.279.900 0 1.279.900 ,
PASENA (899999034  |SENA 1 0 424.600 0 424,600 i
PAICBF 899999239 ICBF 1 0 638.800 0 636.900
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $17.197.500
|
Rerbabie Fon Ted s AR TR T AT R s [aonion | ok |tomeason] wtenss | A5
Periodo pension: 202411 231001 [800227940 COLFONDOS 1 0 2.069.800 0 2.069.800
Periodo salud: 2024-12 230301 (800224808 PORVENIR 10 0 2.518.500 0 2.518.500
Planilla Nro.: 3777585 Tipo E 25-14 (900336004 COLPENSIONES 5 0 2.044.800 0 2.044.800
Clase do sportante: 8 230201 |800229739 PROTECCION 4 0 6.506.300 0 6.506.300
Fecha transaccién:  2024-12-04 EPS018 |805001157 SOS-EPS 2 0 181.600 0 181,600
Banco: SACODAVIVENDA | EPS017 (830003564 | FAMISANAR 1 0 76,800 0 76.800
Transaccién: 1100398848 EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 3 0 199.100 0 199.100
EPS010 |800088702 EPS SURA 4 0 5.751.000 0 5.751.000
EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194,000
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 7 0 432400 0 432.400
ESSC62 (900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 62.000 0 §2.000
14-11  |890903790 ARL SURA 20 0 1.705.300 0 1.705.300
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 §26.500 0 526.500
CCF44 |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 5.069.000 0 5.069.000
PASENA |889999034 SENA 2 0 2.176.400 0 2.176.400
GRAN TOTAL $ 29.503.500
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Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, canceld
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA fm o ACWRSRTRABORA | APRIADOS :‘o‘:\ coraacion| wrenes | YOO
PAICRF 899099239  |ICBF - T2l o 3zeas,m 0] 328450
PAESAP |890990054  |ESAP o o 0 0 0
PAMIED [899999001 | MINEOU 0 0 of o 1
GRAN TOTAL $32.768 000
SRS U M IV | S ol ADMINISTRADORA | AFiIADOS | MORA | COTZACION| iTERES | YALOR
| Periodo pension 00402 2514 |900336004 COLPENSIONES 5 0 2086 400 0 2086 400
!WW' 202501 230201  |800229739 PROTECCION 4 0 1216 100 0 1218100
Planilia Nro. 32175028 Tho E 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 2011 200 0 2011200
Clase de aportante: B 230301 (800224808 PORVENIR 10 0 2522 000 0 2522000
Fecha banssccién: 20250108 EPS002 |800130007 | SALUD TOTAL 7 0 432800 0 432.600
Banco. BANCOLOMBIA ESSC62 [900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 §2.000
I netren EPSO1S |805001157 | SOS-EPS 2 0 192,000 o 192,000
EPS005 |800251440 | SANITAS 2 0 184.000 P 704,000
EPSO17 |830003564 | FAMISANAR 1 0 76.900 0 76.900
EPSO10 |800088702  |EPS SURA 4 o] 1786800 ol 1786800
EPS037 |900156264  |NUEVAEPS.SA. 3 0 200,800 0 200 800
1411 |890903790 | ARL SURA 20 o] 1031.000 ol 1031000
CCF44 (891480000 | COMFAMILIAR RISARALDA 18 o| 1399.300 ol 1339300
CCF21 860013570  |CAFAM 2 0 491200 0 491200
PASENA (809900034  |SENA 1 [) 236.600 0 236,600
PAICBF (899999239  |ICBF 1 0 354.900 0 354.900
PAESAP (899990054  |ESAP 0 0 0 0 o
PAMIED [899999001  |MINEDU [) 0 0 0 P)
GRAN TOTAL $ 14.284.000
bbb é:no“og;% NIT ABUIRTRABORA - | APRIABOS :claARi corzacion | iTeres | YALOR
Periodo pensién: 202412 230201 800229739  |PROTECCION 1 12| 2.840.000 21500| 2861500
Periode salud: 202501 EPS010 |800088702  |EPS SURA 1 12| 2.360.000 17800]  2377.800
Planitia Nro.: 32282604 Tipo N 1411 890903790  |ARL SURA 0 12 0 0 )
Ciase de aportarte: 8 CCF44 891480000  |COMFAMILIAR RISARALDA 1 12 660.000 5.000 665.000
Fechs tansaccion:  2025-01-22 PASENA |899999034  |SENA 1 12 400,000 3.100 403100
Banco: BANCOLOMSIA PAICBF |899999239  |ICBF 1 12 600.000 4600 604.600
Transaccién: 1212823015 PAESAP |899999054  |ESAP 0 12 [) 0 0
PAMIED |899999001  |MINEDU 0 12 0 0 0
GRAN TOTAL $6.912.000
ot T TRV | e | M ADMINSTRABORA | AFILAGOS | MORA |COTRACION| wremes | YELOR
Periodo pensién: 202501 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.265.900 0 2.265.900
Periodo salud: 202502 230301 800224808  |PORVENIR 10 o] 2697.000 o] 2697000
Planilis Nro.: 32494303 Tipo E 231001 [800227940  |COLFONDOS 1 of 3447100 0| 3447100
Clase de aportante: B 230201 |800229739 PROTECCION 4 0 3.554.700 0 3.554.700
Fochs bansaccién: 20250210 EPSO10 |800088702  |EPS SURA 4 of 4810500 o 4810500
Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 000935128  |ESSC ASMET SALUD 1 0 57.000 0 57.000
Transacelén: 1267141764 EPS005 |800251440  |SANITAS 2 0 212,500 0 212500
EPS037 |000166264  |NUEVAEPS, SA, 3 0 214.900 0 214.900
EPS002 |800130907  |SALUD TOTAL 1 0 462.500 0 462,500
GRAN TOTAL $17.722.100
Pagina 3 Fecha: 2025-02-11 11:46:38
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Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, cancel6
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

T T vrva, | R RS Wt ADMINSTRADORA | AFLINGOS | moRa | COTZACION | TEREs | YALOR
EPSO17  [830003564 FAMISANAR 1 0 82.000 0 82.000
EPSO18 |805001157 SOS-EPS 2 0 205.400 0 205.400

14-11 (890903790 ARL SURA 20 0 1.044 600 0 1,044,600
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 2.007.800 0 2.007.800
CCF21  |860013570 CAFAM 2 0 893.100 0 £33.100

PASENA 899999034 SENA 2 0 740.300 0 740.300
PAICBF |899999239 ICBF 2 0 1.110.500 0 1.110.500
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 F 5

GRAN TOTAL $ 23.805.800
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pmow>m@m CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nGmero 30396398 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-08 Nimero planilla 30396398 [ Entidad bancaria | BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-08 Referencia de pago |
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-08-02 |
el 8|88 Administradora
EINE 8 ivi . : SRS
88| © |3 §| 85§ | Actvidad Departamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacién
5| 2 | E8 | 8358 | Econdmica : :
3| 3 |3° m Tipo Cadigo Nombre
“ ﬁ N ﬁ AFP | 2514 COLPENSIONES 30 |  $32.500.000 | 0,1600000 $ 5.200.000 |
m | f | FSP | FSP001 | Fondo Solidaridad Pensional | 30 $32500.000 | 0,005 $ 162.500 |
M , V | Fss FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
” , | { m | EPS EPS010 EPS SURA 30 |  $32500.000 | 0,1250000 $ 4.062.500
” , i u [ ARL SINARL SINARL o | $0 | 0,0000000 $0
! { RALDA D BRADAS ) !
e | e i ‘ g RISARAD | osaLe CCF SINCCF SIN CCF | 0 | $0 | 0,0000000 $0
W " SENA SENA SENA | o | $0 | 0,0000000 $0 |
I | M ICBF ICBF ICBF 0 | $0 | 0,0000000 $0 |
, i ESAP ESAP ESAP o | $0 0,0000000 S0
Ministerio | Ministerio Ministerio o | $0 0,0000000 s0
Novedades
ING| FechaING |RET| FechaRET .Bm_;m__c_.. TAP(VSP| Fecha Vsp <H_<mq S| Feamic® [ rocha Fin sin |IGE | P21 | Fecha Fin ige [LMA| Fechalricio |Fecha FinLmalysc| Fecha inco |¢och i vac( AVPIVCT| oo 0% | Fecha Fin vt | IRP [Foch® o 1M ocha i
[ 1 [ 0
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Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla namero 30612667 Sucursal No. 03

Periodo pension ~ 2024-09 Namero planill 30612667 [ Entdadbancaia | BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-08 Referencia de pago |
Tipo de planila I Fecha de pago 2024-038-02 |
o m | s 2 ( peti)
£ = sEs o R Administradora g s,
g3 g mm 1] paividad | Departamento|  Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
-4 - s wm e t Adi
S 3 3 Tipo | Cédigo Nombre
| __AFP 25-14 COLPENSIONES 30 | $32500.000 | 0,1600000  $5.200.000
[ Fsp FSP001_ | Fondo Solidaridad Pensional | 30 $32500000 | 0005 | $ 162.500
, , | Fss FSP001 Fondo Subsistencia | 30 $ 32.500.000 0015 | $ 487.500
_ [ Eps EPS010 EPS SURA 30 $32500.000 | 0,1250000 |  $4.062.500
! { SARALDA RADAS __ARL SINARL SINARL [ o | $0 | 0,0000000 $0
okl Fie g a il e | CCF SINCCF SIN CCF o] $0 | 0.0000000 $0
[ SENA SENA SENA [ o $0 [_0.0000000 50
, “ |__IcBF ICBF ICBF 0 $0 | 0.0000000 s0
,‘ | Esap ESAP ESAP 0 $0 | 00000000 $0
i | | Ministerio | Ministeri Ministerio 0 50 | 0,0000000 so
Novedades
NG| Fecna o Focra RET |TDE|TAE|TDP{TAP|VSP| Fechm Vap Sm—ﬁq—n.z FOnEN | Facha Fin Sin | IGE | Fa)" [Facha Fin ige |LMA| Fodaiice |Fecha Finlimalyac) Fecimice | rocna Fin vecfAVP(veT( P vet | IRP FechaFin ip
k-4 |4 0
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%ﬁ/mow AGOS CERTIFICADO DE APORTES
S.da.

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla niUmero 30872246 Sucursal No. 03

Periodo pensién ~2024-10 Namero planilla 30872246 [ Entdadbancaria | BANCO DAVIVIENDA =]
Periodo Salud 2024-10 Referencia de pago |
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-10-02
13
@ W. o e P ]
£l & | 28| s3s ob L Administradora : P
28 = mm $ 29 Aeilvidad Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacién
=3 ] ES | E38 Econémica ¢ s
Ol @ |g°| 3 Tipo | Cddigo Nombre
“ _ A _ __ AFP_ | 2514 | COLPENSIONES 30 | $32.500.000 0,1600000 | $ 5.200.000
_ , _ [ FSP_ | FSP001 | Fondo Solidaridad Pensional | 30 |  $32500.000 | 0005 | $ 162.500
g, .” | | FSS FSP001 Fondo Subsistencia | 30 $32.500.000 | 0,015 $ 487.500
, | | _ EPS EPS010 EPS SURA | 30 | $32500.000 | 0,1250000 | $ 4.062.500
| ! | ARL SINARL SINARL | o0 | $0 | 0,0000000 | $0
L s
0 o | 0 RISARALDA moomocmwm>c>€ ooF SRR SR o1 50 0 0000300 | S0
SENA SENA SENA [ $0 [ 0,0000000 | $0
_ | IcBF ICBF ICBF o | $0 | 0,0000000 | $0
| _ | | EsAP ESAP ESAP 0 | $0 | 0,0000000 SO
i o) | _, 1 [ Ministerio | Ministerio Ministerio 0 | $0 | 0,0000000 | S0
Novedades
ING| FechaING |RET| Fecha RET _dm_;m_._dtﬁuﬁn FochaVep |VTE|VST|SLN| Fo8, 10 [ ocna Finsin| IGE | 7223 | Facha Fin iga [LMA| Fechalrico [Fecha Fin Lmaly o | Feche Iico [pectn Fin Vol AVPIVET| oI [ Fecna Fin v | 1RP P22 M0 Focha Frip
[ 1 0
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nGmero 31182743 Sucursal No. 03

Periodo pension 2024-11 Numero planilla 31182743 [ Entidadbancaria | BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-11 Referencia de pago i
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-11-06
2 .m i S5s Actividad Administradora ﬂ
Wm s |% m *m.m Economica | D€Partamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacién
S| & | 8° 5 Tipo | Cédigo Nombre _
! | ,, ,, AFP 2514 | COLPENSIONES | 30 $32500.000 | 0,1600000 $ 5.200.000
” ,ﬁ , [ Fsp FSP001 | Fondo Solidaridad Pensional | 30 $32.500.000 | 0,005 $ 162.500
| | | FSS FSPO01 Fondo Subsistencia | 30 | $ 32.500.000 { 0015 | $ 487.500
| ,_ , , [ EPS | EPS010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 | $4.062.500
03 0 |50 RISARALDA DOSQUEBRADAS —ARL | SINARL | SIARL 0 $0 0000008 | 30
i ” . ” | __CCF SINCCF_| SIN CCF [ o | $0 | 0,0000000 | $0.
BN ,‘ m |__SENA SENA SENA o | $0 | 0.0000000 | $0
. _ ,‘ i [ 1cBF ICBF | ICBF | o | $0 |_0,0000000 S0
| _ f | ESAP ESAP | ESAP [ o | $0 | 0,0000000 | LX)
N | [ Ministerio | Ministerio | Ministerio o 50 0,0000000 | so
Novedades
ING| FechaiNG |RET| FechaRET ,_dm_._sm TDP|TAP|VSP| Focha Vsp [VTE|VST|SLN| o8I0 | focna Finsin [ 1GE | P2 | Fecha Fintge [LMA| Focha incko |Fecha FinLma)yac| Fehainic | Fona Fin Vac| AV |VGT| P02 | Fecha Fin vet | IRP 1% PI921T) Focra P i
| 0
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 31516730 Sucursal No. 03

Periodo pension 2024-12 Numero planilla 31516730 [ Entidad bancaria | BANCO DAVIVIENDA |
Periodo Salud 2024-12 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-12-04
S HE Administrad
el B m g ividad inistradora : T
28| 7| 3% mm patvidad | Departamento | Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacién
8| 3 mn b Tipo Caédigo Nombre
m | , AFP | 2514 COLPENSIONES 30 | $32500.000 | 0,1600000 | $5.200.000 |
” , , FSP__| FSPO01_| FondoSolidaridad Pensional | 30 |  $§32500.000 | 0005 | $ 162.500
W _, | Fss FSPO01 | Fondo Subsistencia 30 | $32500000 | 0015 | $ 487.500
” , [ EPS | EPS010 | EPS SURA 30 | $32.500.000 0,1250000 |  $4.062.500
! | { | |
0! o | 0 RISARALDA DOSQUEBRAD ARL | SINARL SINARL 0 $0 | 0.0000000 | S0,
, V _ R AS—CcF | SINcCF SIN CCF [0 | $0 [70,0000000 | $0.
bv { SENA | SENA SENA o | $0 [ 0,0000000 | $0
_ICBF ICBF ICBF 0 $0 |_0,0000000 | $0 |
_ ESAP ESAP ESAP 0 $0 "0,0000000 | $0
Ministerio | _Ministerio Ministerio o $0 | 0,0000000 | S0
Novedades
NG g!@.ﬁ. Feche RET ‘Tm TAP|VSP| Fachavan Sm_ﬁ_.n.z Foche 10 | e Fin in| 1GE | P23 | Facha Finige [LMA] Focpa ic (Fecha FinLimely o) Fediatclo | ocpg i vac| AVPIVET| P01 | Facha Finvet | IRP P21 10 ¥H Fecha Fn i
| [ | 0
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Dmo ﬂv>mwm CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 32494548 Sucursal No. 03

Periodo pensin 2025-01 Numero planilla 32494548 | Entidad bancaria | BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2025-01 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-02-10
c
o] . e "8 e
2l & |53 55s o o Administradora : TR
28| "= |2 m Eop v Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacién
35| 8 s mw & | Econémica ; i
Sita m s Tipo | Cédigo Nombre
w W W _ { AFP 25-14 | COLPENSIONES 30 $5461.668 | 0,1600000 | $ 873.900
_, w 7 FSP FSP001 | Fondo Solidaridad Pensional | 30 $5461668 | 0000 | $0
m | FSS FSP001 Fondo Subsistencia | 30 | $ 5.461.668 0,000 | $o
_ _ , EPS | EPS010 EPS SURA | 30 |  $5.461.668 0,1250000 | $ 682.800 |
| | [ RISARALDA _U EBRAD. DA ARL SINARL SINARL o | $0 ! 0,0000000 | SO
v ! 04 _ % S s " CCF SINCCF | SIN CCF [ o | $0 0,0000000 | $0|
“ w | [ SENA SENA SENA [ o | $0 | 0,0000000 $0
M m _ [ ICBF ICBF ICBF | o | $0 | 0,0000000 SO
. i _ [ EsaP ESAP ESAP 10 | $0 | 0,0000000 ' $0
_ | Ministerio | Ministerio Ministerio 1 o |} $0 | 0,0000000 | SO0
Novedades
WG| Fechamo |RET| FechareT |TDE|TAE|TOP|TAPIVSP| Fochavep [VIE|VST|SUN| FOTBNGO | ocna i sin | IGE | Foha 1 Focna Fin ige [LuA| Focgalrico Fecha FinLmelyacl Fectaiio |pocny o vac| AVPIVET| PN | Facha Finver| 1RP 7002 90 ) focna
1 | :
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto Q| 2| Actualizacion

141119701533

4. Numero de formulario

|
|
|
|
|
|

(415)77072

|
|
|
|

' | \
12. 02

483324(8020) 00001411197015

14. Buzdn electrénico

inexactitud en aiguno de los datos
moummdmwumuusamms
del 2016. D‘WmtlmdmdmﬁnMMymbpdmdc
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

5. Numero de Identificacidn Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
170 1.2 5.8 3 4] 1/ [SewmioemEren 16}
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificaciin
Persona natural 0 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10125834
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento |50 cudaantunicpio
COLOMSBIA 1 6 9 [Risaralda 6 6 | Pereira 001
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre " [35 cuos nombres
BELTRAN URIBE JAIME
35. Razon sodial
35, Nomre comercal 37 Sge
POLYFLEX \ N
UBICACIGN
33. Pais 39, Departamento 7\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda ; 6 6 |Dosquebradas 170
41. Direccidn principal % 7 "
CL8 19 130BRREL JAPON )
42. Comeo siectronico jaimepfx@hotmail.com
43. Cadigo postal [44. Tetétonc 1 311753120 345 Teigtono2 3147856174
CLASIFICACION
Actividad aconbmica . -~ Ocupacién
Actividad principal Acivided sscunzaria Otras actividades 52 Nimero
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctivicad 50. 1 2 51.Codigo establecimientos
la 6 4 9)[20100101][3120}l19950920| ¢ 719046 45| [1210] L9
Rasp llidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 4 9 10 1" 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 2 23 24 25 26
scls |7 |0 |1ofrdlsslazfanlsof | | | | | | | | ] [ L[ ]
05 Impto. renta y compl. régimen ordinar 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a ttulo de rent 52 - Facturador electrénico
09 Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero ‘ \
14- Informante de exogena AN/
.‘bmmmnarudmm // j\ —
2- Obligado a flevar contabilidad . ))
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s s s 10
55.Forma  56.Ti Senvicio 1 2 3
T T I B B R R = |
M 12 13 w15 1. 17 18 19 2 | 1 4
N RN e '
IMPORTANTE: Sin perj de las 2 que haya lugar, la ipcin en el Registro Unico -RUT-, tendri vigs dayen no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de laDIAN
59. Anexos sl D NO @ 60. No. de Folios:
a raves del oficial de Sin perjuidio de las que la DIAN realice.
ymummrmmmm“umymmwnwm Firma autorizada:

84, Nombre BELTRAN URIBE JAIME
85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2025 11:50:32AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Eanacic eepvado paa la DIAN

4. Nimero de formulario

da 7 Hojaz
141119701533

VAR

12. Direccion seccional
{mpuestos y Aduanas de Pereira

S Numero de identificacidn Tributaria (NIT) 8 DV
10125834|1

/ANe

14 Buzbn slecrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

—

64 EM&“QNMﬁﬁﬁuﬂMﬁman

2 L___¢__.__J
; i)
‘ il
: i o

62 Natrsiera __J 63. Formas asoclativas municipal y descar oz :

65 Fondos I 66. Cooperativas O Suiedaddyy rospimed

€8 Sin personenis jridica | 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia

Constitucién, Registro y Ulima Reforma \ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma

71 Clase 09 AN 82. Nacional %

T2 Nimers \

- - LoD L 83. Nacional publico %
74 Numero de notaria - N\ \ " /) /

75 Enticac ge registo 03 ) 84. Nacional privado %

= & L “~ -
7€ Fechs ge registro 19950925 / y
= \ 1]

77 No Mariculs mercantil 00135094 Sy A\ S/

7€ Depenamento 6 6 f _ g

78 CugasMunicipio 170 \ SINN 85. Extranjero .
Vigensie ~ N 86. Extranjero publico %

0. Desde __‘\' “

€1 Hast SN AN / 87 Extranjero privado ~

) LW
¢ "~ " % ¥ Entidad de vigilancia y control
B&. Entidac de vigilancia y control Vi :
) ]
) Estado y Beneficlo
- 0. Extudo aciet . Fechs cambio e estado 91. Nimero da Identificacin Tributaria (NIT) 92.0V
1 80 [2015,01,01| .

e

B4 Nomtae dal Grupo econGmico y'o emyresariul

ﬁ. Nu:!:" dm‘hﬁ.wm Tibolafa NIy dela g5 oy

l

97 Nombre 0 razon socisl de 8 matrz © conbrulants

171 Pais

b T g

7 Sirere 5 orifcacin vovags

173 Nomire 0 razén social de b sociedad o natural del extenar con £P
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 3 de s Hoja §
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141119701533
”!‘II‘ 707212489“]4(”5'{]1’1) J{lﬂ)llllll’JJJl.Sl [I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
10125834

6.0V

1

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Persira

14, Buzdn electrnico
1 6
1

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de Identificacion

126.DV !1?7. Nimerc de tirjeta profesional

128. Primer apellido

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

131. Otros nombres

132. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

I

133.0V

134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135, Fecha de nombramiento

1 1

- ) s

138. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

138 DV

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apelfido

l

141. Segundo apellido

142, Pdmer rombrs ) |

143. Otros nombres

144, Numera de Identficacién Tributaria (NIT)

|

145. DV

148. Sociedad o firna des!anada £~
7/ 4 (( )

147. Fecha de nombramiento

Revisor fiscal suplente

1 1

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Numero de identificacion i O\,
4 215095731 \ -/

150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

1687 25T

152. Primer apeliido
SANCHEZ |

153. sawndo apelide -

/ \ 154. Primer nombre
R

155. Otros nombres
IMARCELA

Contador

457 DV

156. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 158. Socieded o firme Jesignada
("<i/‘ ~)
159. Fecha de nombramiento -\ WV ¢
( )
[2011,05; 2] |
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DIAN

Ewaoc reservato pare i DIAN

O —

| Numero de Mantficacion Tributaria (NIT)

1012583 4|1

Formulano del Registro Unico Trbutaro
Establecimientos

4 Ndmero da formulario

Hoja 6 |
141119701533

F“rrn 4 1e 7

IV

T eov|n

14 Buzén elactrinico

/
—— e

sedes o nego~ios ontre otros

160 Tipo de establecimionts 181, Actividad econdmica /)
Establecimiento de comeral () 2 |Fabncacion de colchones y somieres _13,1 20
1162 Nombre del establecimiento \ )
POLYFLEX INC p

Ifﬂs: Deranamente 164. Ciudad Municipio

‘Risaraida 6 6 | Dosquebradas 170

| 165 Dweocion

IcL1e 18 27 BRR STA MONICA

l'ﬁﬁ Numero de matriculs mercantil

| 0013595

167. Fecha de la matricula mercantil

[199509.2s5|

169. Fechq de ciere

168 Teweton '

[ 633036094 b |2007.03‘29|

60 Tipo oe esablecimients 161. Acivided eoondmica ' \

- ” 0 2 |Comercio ai por mayor de otros utensilios domésticos n.clp. l[a6459

162 Nombre del establecrmiento { :

POLIFLEX INC LA N

‘1? ‘IM.CMM%-MW‘"_‘ .

: 6 6 |Senta Rosade Cabal . .’ 682
z;’«mvuw 72 . :

CC PEREIRA PLAZALC 103 EX

166 Numero de matricula mercantil

27145861902

187, Fecha de la matricula mercantil

[2005,04, 4|

168 Telefonc 1689. Fecha de clerre
63241002 |z0070323]|
160 Tipo ce establecimento 161, Actividad esondmica
Establecimiento de comerd ) 2 |Comercio dé motocicletas y de sus partes, piezas y accesorios |4 541
162 Nombre Oel estabiecimiento
SANTA ROSA MOTO PLACE B
163 Depenamenio / 164. Cludad/Municipio
Risaraida /, 6 6 |Santa Rosa de Cabal 68 2
3 1165 Ovecotn )
CR14 18 14 /

166 Numerc de matricula mercantl

00027189

167. Fecha de la matricula mercantil

|200 7,052 5|

168 Telétono

31176531203

169. Fecha de clerre

-
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pigra 5 ¢ 7 Hojab b
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141119701533
ul noUJl 89984 aolz’([) oooo‘uu“n H;I!
S Numero de Kentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional ) _It—‘- Buz6n electrénico ]
Iy Aduanas da Peralr
1.0 1258 3 41 |mumonriamudiom 6 |
oficinas, sedes o nlgn'.lu—a:v;;;;;'_ p

180 Tipo da establecimiento 181. Actividad economica

Estsblecimiento de comerci (g 2 [Comercio, mantenimiento y reparacion de motocicletas y de sus partes, pie I 5040

162 Nombre del establecimiento

CUBA MOTO PLACE

163. Departamento 164. Cludad/Municipio |

Risaralda 6 6 | Pereira 001
1 ———

165. Direccion

CR25 68B 27 P

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ip malrm.ln num-‘m

2715568402 [20070911]
168. Telefono 169. Fecha de ciere \
3275353 |o1oo729|
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica 1
Establecimiento de comerci o 2 [Comercio al por mayor de productos fannacéuﬂwc rnedlcmules. cosméhws' 4645
m—

162 Nombre del establecimiento

/

POLYFLEX INC { \ f‘) Af_:/'\\:\\
163. Departamento 164. CiudadMunicipio .
Risaralda 6 6 |Senta Rm“c;ﬁ“;\-' 6 8 2
o ey N7 T/ ey,
CL17 14 32 ’\ \ \\ ) \/\4 "(/'f,'
\ N\ ) [

166. Numero de matricula mercantil

L)
00032,35,7

\ ) 167. Fecha de la matricula mercantil

)

168, Teléfono

) NN\ O '-) 169. Fecha de clerre

[20131121]
(C 3657819

1

160. Tipo ce establecimiento
Establecimiento de comerci () 2

161 Actividad o:onémm
Comercio do motocicietas y de sus partes, piezas y accesorios I 4541

162. Nombre del establecimiento:
ANSERMA MOTO PLACE

163. Departamento
Caldas

164. Ciudad/Municipio
Anserma

165. Direccién
CR5 15 02

166. Numero de matricula mercantl

1290097

167. Fecha de la matricula mercantil
[2008.06.11]

168. Teléfono

169, Fecha de ciere
8532863

[201903p0 5|
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D l /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pégin 6 e 7  Hojaé
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141119701533
,4,1"5’7707 12489 ,“, " "00,‘"“‘" 7 ll,l,
§ Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional . 14. Buzén electrénico
101258 3 41 Impuestos y Aduanas de Pereira /.1 6

oficinas, sedes 0 nego<ios antre otros /

laso Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

‘Eslatiecmvenlodemeld 02

Comercio de motocicletas y de sus partes, piezas y accesorios

/

162. Nombre del establecimiento
BELEN MOTO PLACE

454

163 Departamento
Risaralda

66

164, Ciudad/Municipio
Belén de Umbria

0838

185. Direccion
CR11 3 4

{

166. Numero de matricula mercantil

15894002

167. Fecha de la meulal mnrwull‘
[2008,07,138|

168. Teléfono 169. Fpcha de clee )
3528258 (¢ [2018,08,04|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Fabrica 18 COmerdoupormayofdeotmtmmsmosdomésﬂaosncp 14 649
162. Nombre del establecimiento
POLYFLEX DOSQUEBRADAS ( (
163. Departamento 164. Cmdaau-;'ﬂapb
Risaralda 6 6 [Dosq d 170
165. Direccion
CL 19 19 27 BRR SANTA MONICA
168. NUmero de matricula mercantil J ) 1¢7. Fecha de la matricula mercantil
50275, [201600912|
168. Teléfono . 169. Fecha de clerre
31175812073 | N |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Estab de comerci ) 2 |Comercio al por menor realizado a través de internet [4 791
162. Nombre del establecimiento
COMERCIALIZADORA POLYFLEX ,
163. Departamento h 164. Ciudad/Municipio
4 Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170
165, Direccion N ;/,.-'
CL8 19 130 BRREL JAPON"./
166. Numero de matricula mercanti 167. Fecha de la matricula mercanti
65026 [202204,13

168, Teléfono
60632839459

169. Fecha de cierre

1 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado pare la DIAN

Pagina

4. Namero da formulario

§ Numero de Klentficacidn Tributaria (NIT) 6. DV
1012582341

12, Direccion secclonal
Impussion y Aduanak de Pereirs 1

MM TRTE

6

141119701

[1 4 Bu;ﬂ electrinico

533

oficinas, sedes o negoslos entre ofros

E

180. Tipo de establecimiento 161 Actividad econdmica

Oficina

038

J

162 Nombre del establecimiento
lCOMERCIALIZADORA POLYFLEX SEDE BOGOTA

Comercio al por menor de electrodomésticos y gasodomésticos, muebles y q 4 75 4

CL146F 78 27LC1

163 Departamento 164 CludadMunicipio

[

5 Bogotd D.C. o 1 1 | Bogotd, D.C. N 001
165 Direcoon i

186, Namero de matricula mercantil
03522889817

167. Fecha de la matricula mercantil .

S 2022050 3|

(C

168 Teléfono 169. Fecha de ciere )
3117531203| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NS £\
‘//‘, N ) I
152. Nombre del establecimiento N/ / & ‘

N/

YRS

163. Departamento 164. CiudaGMinicipio . “\\
2 ; = .
165. Direccion \\V /7 /
N\ 4
hAAY.
166 Numero de matricula mercantil ) Y N/ ‘»\\ *. | 1€7. Fecha de la matricula mercantil
< / >
{ s L l L 1 I
168 Teléfono N y \ 169. Fecha de cierre
~ y
v

]

160. Tipo de establecimienta

162 Nombre del establecimiento S \

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

165. Direccidon

166. Numero de matricula mercantil

187. Fecha de la matricula mercantil

——

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

et o,
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Comodidacd Total

Dosquebradas, mayo 01 de 2024,

COMUNICADO

A TODOS NUESTROS CLIENTES

A partir de la presente, les notificamos que nuestra empresa JAIME BELTRAN
URIBE Y/O POLYFLEX INC es AUTORRETENEDOR del impuesto de
INDUSTRIA Y COMERCIO EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS, sede fabril
y de despachos. Segtn el Acuerdo No. 033 de diciembre 30 de 2020, Capitulo VIII
“Autorretencion del impuesto de industria y comercio” Articulo No. 110
Autorretencion:

CAPITULO VIII
AUTORRETENCION DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

ARTICULO 110. AUTORRETENCION. Son autorretenedores de industria y
comercio, los autorretenedores del impuesto de renta y complementarios, los grandes
contribuyentes establecidos por la DIAN, las entidades de derecho publico, los fondos
de inversion, los fondos de valores, los fondos de pensiones de jubilacion e invalidez,
los consorcios, las uniones temporales, las comunidades organizadas, las personas
naturales que sean agentes de retencion en el impuesto de renta y complementarios,
los responsables de IVA; estaran obligados a efectuar autorretencién de Industria y
Comercio sobre sus propios ingresos obtenidos por sus actividades gravadas
realizadas en el Municipio de Dosquebradas; las demds personas naturales o juridicas,
sucesiones iliquidas y sociedades de hecho, que por sus funciones intervengan en
actos u operaciones en los cuales deben por expresa disposicion legal, efectuar la
retencion o percepcion del tributo correspondiente.

Asi mismo, en el acuerdo No. 033 de diciembre 30 de 2020, determina la base
gravable que deben presentar los autorretenedores en el Municipio de
DOSQUEBRADAS:

ARTICULO 79. BASE GRAVABLE DE CONTRIBUYENTES CON ACTIVIDADES

EN MAS DE UN MUNICIPIO. EI Contribuyente que realice actividades industriales,

comerciales o de servicios en mas de un Municipio, a través de sucursales o agencias

constituidas de acuerdo con lo estipulado en el Codigo de Comercio o de

establecimientos debidamente inscritos, debera registrar su actividad en cada

Municipio y llevar registros contables que permitan la determinacion del volumen de

ingresos obtenidos por I3s operaciones realizadas en cada Municipio. Los ingresos 4/'(
brutos percibidos por operaciones realizadas en el Municipio de Dosquebradas,

constituiran la base gravable, previas lasdeducciones.

© Q

Corety p 227 ‘@ licitaciones@polyflex.com.co
DOSQUEBRADAS (036) 335 40 44 = .com.
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En virtud de 1o antenior, a partir de la fecha, aclaramos que la Sede fabril principal
de Jaime Beltran Unbe y/o Polyflex esta ubicada en el Municipio de Dosquebradas
lugar dénde realiza todas sus actividades, recepcion, logistica y despacho, por
ende, le corresponde a ésta jurisdiccion el recaudo, la declaracién y el pago de dicho
impuesto, 10 que significa que ningun otro Municipio puede gravar estos ingresos

De acuerdo a lo expuesto en el articulo 32 de la Ley 14 de 1983, encontramos lo
siguiente que apoya nuestra posicion:

Examen de constitucionalidad del articulo 32 de la Ley 14 de 1983, compilado por el 195 del
Decreto 1333 de 1986.

Asi pues, si la actividad comercial, industrial o de servicios se lleva a cabo
dentro de la jurisdiccion de un determinado municipio, éste sera el sujeto
activo_del impuesto de_industria y comercio: lo cual, a contrario sensu.
significa que ningun municipio puede gravar con este impuesto_actividades
de_tal naturaleza que se ejerzan _en otras jurisdicciones municipales”
(Subrayado fuera de texto).

Dicha regla general se reitera en la Ley 1819 de 2016, en donde, para procurar
claridad y mejorar el cumplimiento de las obligaciones tributarias de los
contribuyentes en los municipios en donde efectivamente se realizan actividades
gravadas, el legislador se ocupé de fijar algunas reglas de territorialidad para el
impuesto de industria y comercio en el articulo 343 de la presente Ley:

Articulo 343. Terntorialidad de impuesto de industria y comercio. El impuesto de

industria y comercio se causa a favor del municipio en el cual se realice la actividad
ravada, bajo las siguientes reglas:

1. En g activi dggz industrial se mantiene la reqla prevista en el articulo 77 de la

ntie iali c:én d uct él
/. / Iminacién ivi in al r tanto n usa
el impuesto ¢ ivi ial en cabeza del mismo.

2. En la actividad comercial se tendran en cuenta las siguientes reglas:

a) Sila actividad se realiza en un establecimiento de comercio abierto al publico
0 en puntos de venta, se entendera realizada en el municipio en donde estos ; 2
se encuentren.
© \\
Calle 19 # 19-27 - .\
. DOSQUEBRADAS (036) 335 40 44 :@ licitaciones@polyflex.com.co 2
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{,()1)h{‘l{f§/§!,‘.q‘f Toft ) i
b) Sila actividad se realiza en un municipio en donde no existe establecimiento
de comercio ni puntos de venta, la actividad se entenderé realizada en el
municipio en donde se perfecciona la venta. Por tanto, el impuesto se causa
en la jurisdiccion del municipio en donde se conviene el precio y la cosa
vendida;

—_—

¢) Las ventas directas al consumidor a través de correo, catélogos, compras en
linea, tele ventas y ventas electronicas se entenderén gravadas en el
municipio que corresponda al lugar de despacho de la mercancia.

d) En la actividad de inversionistas, los ingresos se entienden gravados en el
municipio o distrito donde se encuentra ubicada la sede de la sociedad,

donde se poseen las inversiones.

Nétese como el literal ¢) indica que las ventas por catalogos y ventas electronicas

se encuentran gravadas en el municipio donde se realiza el despacho de la
mercancia. Este seria el caso de la empresa Jaime Beltran Uribe y/o Polyflex, la 9(
cual realiza ventas electrénicas a través de las plataformas de la TVEC Y EL SECOP

a distintas entidades estatales. El perfeccionamiento del contrato, el precio, la cosa

vendida y el despacho corresponden al MUNCIPIO DE DOSQUEBRADAS.

Por todas las razones expuestas legalmente y en concordancia
con normas tributarias municipales de territorialidad, les
solicitamos (NO REALIZAR) abstenerse de realizar la
retencion del impuesto de industria y comercio, toda vez que
no es procedente y no esta bajo el marco juridico tributario para
practicarla.

$ )
“» )

Atentame

i

Comodidad total

DOSQUEBRADAS (036) 335 40 44

Calle 19 # 19-27 :@ licitaciones@polyflex.com.co
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PERSONERIA MUNICIPAL DE SIBATE - CUNDINAMARCA VERSION: 2023
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

INFORMES DE SUPERVISION

Garantla de Orientacién y Respeto al Ciudadano PAGINA 1 DE 1

PERSONERIA MUNICIPAL DE SIBATE - CUNDINAMARCA

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE SIBATE - CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que JAIME BELTRAN URIBE NIT : 10,125,834 - 1, entregd a satisfaccion de
acuerdo a las especificaciones técnicas y de manera oportuna los bienes objeto
de la ORDEN DE COMPRA 140226 por valor de NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS ($ $
9,848,700.00) M/CTE.

De otra parte, certifico de acuerdo a certificacion allegada por la sefiora Contadora,
que el contratista no tiene obligacién pendiente con el Sistema de Salud ni con el
Sistema de Aportes a Seguridad Social.

Se expide a los once (11) dias del mes de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

¥
o L. et (o
CSAR AAL@O SANCHEZ GRACIA

Personero Municipal
Supervisor Contrato ORDEN DE COMPRA 140226

SECRETARIA DE HACIENDA
RADICACION CUENTAS
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MUNICIPIO DE SIBATE
Nit 899999372-4
CALLE 10 # 8-01

MUNICIPIO DE SIBATE
Nit: 8999993724
Egresos de Personeria

Fecha: 14/02/2025 Numero: 2025000006

AFAVORDE BELTRAN URIBE JAIME NIT 10125834 }/

CHEQUENo  MM933803 Fecha 14/02/2025 Cheque por valor de 8,644,512.00

POR VALOR DE OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS
MC.

DETALLE PAGO TOTAL ORDEN DE COMPRA 140226 - ADQUISICION DE PAPELERIA Y ELEMENTOS DE

Vigencia Presupuestal 2024

Disp. I Registro Rubro Nombre del Rubro Presupuestal Valor,
2024001732 2024001732 62120201003 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO 9 848,700.00
PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)
UNIDAD EJECUTORA 5-Personeria

FUENTE R110101 RESERVA-LIBRE IMPUESTOS

Total Presupuesto: 9,848,700.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
Cuenta Nombre de la Cuenta |Cto Costo Débito, Crédito Tipo Base %

1110050205 Cta. Cte. No. 94527312907 personeria 0000 864451200

municipal
4105760303 Tasa Pro Deporte 0000 20690500 TASAP 827621849 25¢"
410576030202 Estampillas Procultura- Seguridad Social 0000 1655200 SEGUR | 827621849 0 2y

Gestor Cultural
410576030203 IE‘slampilllas Procultura - Biblioteca Publica 0000 16.552 00 ESTAM 827621849 02 [

unicipa
410576030201 Estampilias Cultura 00 00 132.419.00 ESTAM 827621849 16
4105760301 Estampilla para el B del adulto mayor 0000 33104900 ESTAM 827621849 4
24360801 Compras General Declarantes Renta 0000 206,905 00 Fuente 827621849 25 /
41050802 Actividad comercial 0000 5793400 ICA 827621849 07
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Por 00.00 23587200 IVA | 157248151 15
/ Consignar

24010101 Bienes y servicios 9.848.700 00/ 000 l
180-3 Pagina 1de 2

Teléfonos: 7250106/ Email: oontadgnos@sibale-cundinamarca gov.co

www.sibate-cundinamarca gov.co ratoraided |
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MUNICIPIO DE SIBATE
Nit: 899999372-4
CALLE 10 # 8-01

MUNICIPIO DE SIBATE

Nit: 8999993724
Egresos de Personeria

Fecha: 14/02/2025 Numero: 2025000006
AFAVORDE BELTRAN URIBE JAIME NIT 10125834
CHEQUE No  MM933803 Fecha 14/02/2025 Cheque por valorde 8,644,512 00

POR VALOR DE OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS
M

PAGO TOTAL ORDEN DE COMPRA 140226 - ADQUISICION DE PAPELERIA Y ELEMENTOS DE

SUMAS IGUALES 9,848,700.00 9,848,700.00
Firma y Sello Beneficiario
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