
Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuario Scñcltante.
Unidad ó Subumdad
Ejecutora Solicitante:

MHdbetancu

12-08-00-611

DIANA CRISTINA BETANCUR GARCIA

RM MANIZALES

Fecha y Hora Sistema: 2024-08-23-1 :27 p. m.

0,00 Reintegrado Deducciones Pesos:

0,00

No Recaudo:

0,00 Reintegrado Neto Pesos: 0,00

0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 Reintegrado Neto Moneda:

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

JAIME BELTRAN URIBE Medio de Pago: Abono en cuenta

" CUENTA BANCARIA

I 8523001004~Banco: lBANCOLOMB'ASA tripe: Icorriente IEstado:Número:

1 -TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-0T - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN [Nümerc: I INPE4141Tipo: _!FACTURA IFecha: 12024-00-,3
Tipo aeneñetane Pago 01 - Beneñciarío final

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC ESTADO
12-08-00-611 - RM MANllALES - GESTION 1,738.960,00 05 NINGUNO Pagada

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante US(J<ln') soucitante
Unit1a<:l ó Sununlcad
Ejecutora soncuaote

MHdbetancu

12-08-00-611
DIANA CRISTINA SET ANCUR GARCIA

RM MANIZAlES

0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00
0,00 Reintetlrado Deducciones Moneda: 0,00

TERCERO DE LAORDEN DE PAGO

Abonoen cuenta

CUENTA BANCARIA

1 65230010040leanco: ¡BANCOLOMBIA SA 1"""'"Número:

" e J" TESORERIA

13-()1..()1-0T- OIRECCION TESORO NACION DGCPTN Núm«o: fNPE41. Tipo: FACTURA Fecha: 2024-08-13

Tipo ~clarlo Patio 01 - Benel'iciano final

"", ITEM PARA AFECT ACIONDE GASrOS , .,. '"
ee ,,'c "", '] ,e, 1,'" 1. VAlOR 1VAlORPAGADO1 VAlOR REINTEGRADO 1 ';j, USO DE PROYECTOS ESPECLALES

DEPEN~ENClA.1 POSICtoN CATAlcx;o DE ~TO +:1 FUe,:,"E ::r¡EC ~I PESOS I .~ONEDA. I PE!K,?S I PESOS-" I Exi;::~;RA~; IUSÓ Oe,PROv.eCTO I MONEDA'! I "-6~~' I'SVALOR'MONEOA

12-08-00-611 RM MANIZAlES - GESTION I A-02-02:-01-003-005 OTROS PRODUCTOS QUIMICOS; FIBRAS ARTIFICIAlES (O FIBRAS INDUSTRIALES HECHAS POR El HOMBRE)

Ip_·I26 es' 1 295,211,001 0,001 295.211,001 1 1 1 p-I 0,001 0,00
12-06-00-611 RM MANlZALES - GESTION f A-G2-02-01-003-006 PRODUCTOS DE CAUCHO Y PLÁSTICO

1 p_1 26 es' 1 312,968,001 0,001 312.... ,001 1 1 1 pesosl 0,001 0,00
12-08-00-611 RM MANllAlES - GESTION f A-02-Q2-01-003-0Q4 QUiMICOS BÁSICOS

1 Propjos 1 26 eSF 1 694.712,001 0,001 694.712,001 1 1 J Pososl 0,001 0,00
12-08-00-611 RM MANIZAlES - GESTION I A-02-02-01~ OTROS BIENES TRANSPORTABLES N.C.P.

1 Propjos 1 26 eSF 1 733.045,001 0,001 733.045,001 1 1 1 p-I 0,001 0,00,
[ DEDUCCIONES r-; '\. ~

POStctoNES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAlES "'. .,," TERCERO X ¡¡¡'~RIFA ~;VALOR tr1dVALQR AJUSTADO PAGO VAlOR REINTEGRADO

2-01.Q4-01-20 "C_'.c~~c~· 800197268 "\ '\ 'l¡,500" 50.898,00 50.898,00

\ \ '\.
1 \. LINEASDEPAGOVINCULADA"' \ "-

DEP~NDE~CIA PARA A,FEyTACION De p~ ,~ .Fh ~. PQSICIONDELCATALOGODEPAC '1 ,ey FIlfHA '1 ~ VALOR "1 ,,," .., ",'ESTADO
12-08-00-611 ~RM MANIZALES - GESTION 7- ~S GENERALES PROPIOS CSF 202~ ~ 2035,936,00[ 05 NINGUNO J p..... 1o: .2 ..c'1_ \

".~LlN\MARCELA'cASTILLO ~YA DIANACRISTINABET

FIRMA(S)RESPONSABLE(S)

Pégina
1
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Fecha: 16 de agosto de 2024 No. 83

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

611 RM MANIZALES
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

ESTADO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 16/08/2024

Contrato 611-020-2024 19/07/2024 Factura INPE 414 13/08/2024

Responsable:

U. Ejecutora:

JAIME BELTRAN URIBE - COMERCIALIZADORAPOLYFLEX

RMMANIZALES

Nit: 10125834

Comentarios: (RDA) UNICA ENTRADA CONTRATO 611-020-2024 ELEMENTOS DE ASEO

Cato I Elern. IR.l·1 Nombre 1Unidad I Cantidad I Vlr. Unitario I
./

Vlr. Total

1111 6937 4 HlPOCLORITO DE SODIOAL l3% 5 GALONES Unidad 13.00 74,706.00/ 971178,00

3417 7 TRAPERO GRANDE Unidad 108.00 12,217.42 1.319.481,36

3372 21 LlMPIOO DE 1000 ML Unidad 11.00 8,824.00/ 97.064,00

8325 1 JABON LIQUIDODESENGRASANTEX 20LT Unidad 11.00 81,933.00/ 901.263,00

3389 II L1MPlADORMULTIUSOS PARA PISO FORMULA Garrafa 7.00 24,706.00 -: 172.942,00
ANTlBACTERlAL CON FRAGANCIAX 3750 CC

3381 37 GUANTES DOMESTICOS PARNEGRO Unidad 76.00 4,118.00,/ 312.968,00

TOTAL ENTRADA 3.774.896,36V

COORDIiÑADOR

08/16/2024
9:01:52 am

Usuario
RDLAZA

Page 1 of I
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D( $(1\\'-1001..
JAIME BEL TRAN URIBE

NIT: 10,125,834-1
Cl8 No. 19-130BRREl JAPON
DOSQUEBRADAS- COLOMBIA

606-32365963147856174
jaimepfx@hotmail.com

Responsablesde iva- Nosomosautorretenedores
ActividadEconómica4649Tarifa5.50

Comodidad Total

SANTA ROSA MOTO pua

_ :b
FACT ELECTRONICADEVENTA I~

TVEC INPEC I~
INPE414 19

Fecha y Hora de Factura I~¡.-
Generación 2024-08-13 16:38:18 1::0;:
Expedición 2024-08-13 16:38:41 i~

siifrlaci(>n.factura~le_ctrºnica@minhaciendª. V!,n~l,!!!en~ 2024-09-12 __ ~__ _j~

t Item CÓdigo Descripción 7u~id¡'Cant V.lIn'it Val~~T~ta(::J Cñ
1 l0160600000045 HIPOClORITO DE SODIO 13%DYllOP X19000Ml CUÑ(22KgVIJ¡- f.( UND i 13.00 1 74,706.00 1 971,178.00: 8
2 •0160600000255 TRAPEROPABilO CONCABOTIPOAMARREEXTRABLANCOZ,. . UND 1 9.00 I 146,609.00I 1,319,481.001 ~

--3--To160600000924'--H'IPOCLORITO'DE-SODIOX1000cc- ORN-' 331z.- Tl-'---'--ü,:¡-r- 11.0oT-·--·-8,8Z4.00·r·'---·97:ü&i.00! 5
,·.············¡·-T01·60600000941·_·····'[;-ETERGENTEPARA-ROPA-CU~-ETE-X-20LT~N:.\TU·~iJzs:·rT·u-N-l····..····1-1.001·-----.··81,933:0o·..-- .. 9·01~2·63:00-:~

:~~¡~:~~~~~~~():a~E!i~:¿:f;K~;;'r~~~1;]¡~H7:~T~2:~;i~:i ~~:~t~::l1

-

REClUSION DE MUJERESDE MANIZAlES

otalltems 6 3'111-7·
Total Bruto

FORMADE PAGO
Credito Credito

VALOR.EN LETRAS
TresMillonesSetecientosSetentaY CuatroMilOchocientosNoventaY SeisPesos

MEDIODE PAGO
Efectivo Cuota1 F - 404- 414Vence el 2024-09-12 3.774,896.00

OBSERVACIONES

Jü~'J..'-I
\'~)08/').o~1..41

Firma Elaborado por: WENDYDAYANA CA Firma Recibido

BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE No. 85230010040

"A esta facturace venta aplicanlas normasrelativasa la letrade cambio(artículo5 Ley'1231de 2008).Conestael Compradordeclarahaberrecibidorealy.'
materialmentelasmercancfaso prestacióndeserviciosdescritosenestetitulo - \fslor. ~esoluclóri y/o Autorización de facturación No18764066927,876'

aprobado' en 2024-03-07hasta el 2024-09-05,vigen !5 Meses, prefijo INPEdesde el número 185al 1000 ' ., ¡.

CUFE :685a8089ac08a01 d4c70abfe 7491922222142386fbe59cb55668fefl da8df0997717 d6cd0562c1 a5c1 ece5789be03146

ORIGINAL Pagina: 1 de 1



JAIME BEL TRAN URIBE
NIT. 10.125.834-1

o.s 19 130 BRREl JAPONDOSQUEBRADAS
Cel. (57) 311-7531203 314-7586174

contabilidad@polyflex.com.co

REMISION ENTREGA
MERCANCIA Nro. 596

CUENTE: RECLUSIONDEMUJERESDEMANIZALES O.C. 131054 CIUDAD: MANIZALES
NIT: 810001114-4 VENDEDOR: TVEC - SANDRA

DIRECCION: AVENIDA PANAMERICANA - BARRIO ESTAMBUL MANlZALES RM FECHA DE REMISION : 31/07/2024
MANlZAL CIUDAD MANlZALES TELEFONU CLIENTE: lJ7 l8423

CODlGO í)E::>L.RIPCIQN EAN L.AW1¡DAu REVbIUN
016-0000-000045 HlPOCLORITO DE SOO10 13% DYIlOP Xl9000ML CUN (22Kg 17458%34886 13,00

~016-0600-000255 TRAPERO PABILO CON CABO TIPO AMARRE EXTRA BLANCOZ 7707556828999 9,00 r-:016-0600-000941 DETERGENTEPARA ROPACUÑETEX 20 LT-NATUR 7708286388432 11,00
016-0600-000924 HIPOCLORITO DE SODIO X 1000CC- ORN 7708405438277 11,00 ~,
016.0800-000091 GUANTE DOMESTICO EL REYAMARILLO TALLA 8 7707389043217 76,00
016-0600-000942 LIMPIADOR DESINFECTANTECITRONELA GALON-FF 7708064941163 7,00 ~

e I~ -

e
PROCESO DE EMPAQUE OBSERVACIONES

SUPERVISOR LUISA FER~AN¡¿AMARIN
TELEFQNO 3Q04270011 .:
EMPAQUE

--iji7

DESPACHADOPOR: FIRMARECIBIDO:

TELEFONO: 314-78"50770 NOMBRE:

CORREO: LOGISTICA@POLYFLEX.COM.CO CEDULA:
CAI{OO ,.
CEUllAR:
FECHA:



INPEC

RECLUSION MUJERES MANIZALES
ACTA. No. 1618 RECIBO A SATISFACCiÓN CONTRATO 611-020-2024

Fecha: Manizales,31 de JULIO de 2024

Hora: 10:30 horas

Lu Reclusión de Mujeres de Manizales

ADQUISICION DE ELEMENTOS DE ASEO PARA AREAS
OCUPACIONALES DE LA RECLUSION MUJERES MANIZALES

Tema:

Recibir elementos del contrato 611-020-2024/0C 131054 de la RM Manizales
. ---

DESARROLLODE LA AGENDA:

Se recibe ELEMENTOS E INSUMOS DE ASEO PARA LAS PPL QUE REALIZAN ACTIVIDAD
OCUPACIONAL EN LA RECLUSION DE MUJERES DE MANIZALES, las cuales fueron enviadas por
REMISiÓN W 596 del31 de JULIO 2024 contrato 611-020-2024/0C 131054, POR VALOR DE $3.774.896
de POLYFLEX -:
Los elementos objeto del presente contrato, fueron recibidos el mes de JULIO de 2024.

Por parte de la supervisora del contrato DG. Luisa Fernanda Marín Restrepo se constata la totalidad de los
elementos en contraste las cuales fueron enviadas por REMISiÓN W 596 del 31 de JULIO 2024 contrato
611-020-2024/0C 131054, POR VALOR DE $3.774.896 de POLYFLEX, a la espera de la emisión de la
factura electrónica.

En la presente acta se deja como constancia el cumplimiento a las funciones de supervisión del contrato
611-020-2024/0C 131054 designadas mediante oficio 20241E141691 de 19 de julio de 2024, conforme a lo
estipulado en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, en los capítulos °7 articulo 82 y siguientes de la ley 1474
de 2011 y sus decretos reglamentarios, circular 000033 del9 de julio de 2015 deIINPEC.

ENTRE OTRAS, LAS SIGUIENTES FUNCIONES: DURANTE LA EJECUCiÓN DEL CONTRATO:

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

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

o Vigilar y controlarque el contrato se desarrolledentro de los términosy presupuestoestablecidoen el contrato.

o 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 acompañadosde los soportes correspondientes.

Av. Panamericana Barrio Estambul TeL 8738423
planeacion.rmmanizales@inpec.gov.co

Página 1 de 4
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INPEC--
RECLUSION MUJERES MANIZALES

ACTA. No. 1618 RECIBO A SATISFACCiÓN CONTRATO 611-020-2024
DESARROLLO DE LA AGENDA: '

I

o Informar al Ordenador del Gasto y al Area 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.

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

o 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 Área, la documentación determinada en el contrato para el trámite de pago.

o 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,

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

Av. Panamericana Barrio Eslambul Tel. 8738423
planeacion.rmmanizales@inpec.gov.co

Página 2 de 4
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INPEC--
RECLUSION MUJERES MANIZALES

ACTA. No. 1618 RECIBO A SATISFACCiÓN CONTRATO 611-020-2024

. !

PROXIMA REUNiÓN:

Av. Panan;ericana Barrio Estambul Tel. 8738423
planeacion.rmmanizales@inpec.gov.co

Página 3 de 4
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INPEC

RECLUSION MUJERES MANIZALES
ACTA. No. 1618 RECIBO A SATISFACCiÓN CONTRATO 611-020-2024

I

ASISTENTES:
I

l
J

DEPENDENCIA NOMBRES y APELLIDOS FIRMA CORREO ELECTRONICO

ATENCION y DG. LUISA FERNANDA ,U)Q~W. tratamiento.rmmanizales@inl2ec.gov.co

TRATAMIENTO MARIN RESTREPO

Av. Panamericana Barrio Estambul Tel. 8738423 Página 4 de 4
planeacion.rmmanizales@inpec.gov.co PA-DO-G01-F01 V01



INPEC

INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN

DEPENDENCIA: ATENCION y TRATAMIENTO

FECHA INFORME: Día 14. Mes AGOSTO. Año 2024

CONTRATO W 611-020-2024

FECHA FIRMA: Día 19. Mes JULIO. Año 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

ADQUISICION DE ELEMENTOS DE ASEO PARA AREAS OCUPACIONALES
DE LA RECLUSION MUJERES MANIZALES.

FECHA CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCiÓN y
LEGALIZACiÓN Y/O FECHA ACTA DE INICIO:

Día: 19. Mes JULIO. Año 2024.

AVANCE CONTRATO: Días 26 /

VALOR CONTRATO: $3.774.896

Porcentaje 100%

VALOR EJECUTADO: $3.774.896 .>:
VALOR PENDIENTE DE EJECUCION: $0 ~-

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

NoX Sí __

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:.
. S~ I=STANCUMPLIENDO 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.

1
PA·LA·M03·F20 V01



INPEC
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_

(En caso afirmativo deberá anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o
actividad).

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_

Por parte de POLYFLEX se presenta oficio del Revisor Fiscal certificando pago de aportes a los fondos
de pensiones, aportes al sistema de salud y parafiscales de los meses de junio, julio al igual que
planillas números 29768504-30076117

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

SE HA RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE ASEO MEDIANTE REMISION W 596 DE FECHA 31 DE
JULIO DEL 2024, REALIZADO UN REPORTE DE FACTURACION CORRESPONDIENTE A LA
ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO PARA LAS PPL QUE CUMPLEN ACTIVIDADES DE LA
RECLUSiÓN MUJERES MANIZALES, SEGÚN FACTURA N° 414 DEL 13 DE AGOSTO DE 2024
POR VALOR DE $3.774.896 (TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS)

\\)~O ~Jo ~ L
DG. LUISA FERNANDA MARIN RESTREPO

C.C. No. 1.053.767.249
SUPERVISORA

2
PA-LA-M03¡,F,20~V01... ..



Planilla Nro.: 29224741 Tipo E

B

o 1.750.400

O 2.335.600

O 2.011.300

O 1.060.300

O .', . 1.790.800

O 108.000

Certificación de
Pago

ASOPAG,OSs.a,
Se certifica que la empresa BELTRAN UHIBE JAIME YIO POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal O, canceló
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

Perfodo salud: 2024-03

Clase de aportante:

Fecha'lransacclón:

Biiñco:,',
" '

,.-

76.800

7.500

o 194.000

550.100

o 980.100

o 1.138.700

-

,~:' :i . ' k•• ,. ;", ¿ '" -,

REFERENCIA~:PORTIPO DE;,PLANIL.L:A' CÓDIGO 1" ,1,' ~IT ,¡Íl'~,{t,
' • NOMBRE:~i{J"',' Nro. OlAS ' COTIZACiÓN" '" ¡NT~RES' ': VALOR

¡ 0 .,li,•.JW e"~ .",'., \%,t!J~", ,Ti 'f. - ',y • ENTIDAD .,y/ ' ADMINISTRADORAii\(¡~ AFIL.IADOS MORA' I''¡;-¿'" ,., ,. -"."" '?&''_';;' TOTAL .?~

¡>erfodo .p~nsión: 2024-03 231001 800227940 COI,.FONDOS - 1 .- O 4.937.600 Ó' .. 4.937.600

Perfodo salud: 2024-04 23Q201 800229739" .• PROTI;CCION , . ''''F' 51'" O 1.407.00q ,,~. " "'0 1.407.000
.. r!:'"

;;25-14 COLPEÑSIONES ii&~ '\.,;.. -ik
Planilla Nro.: 29521142 Tipo ,E . 900336004 5 .. O 1.750.400 ,.' O .- , 1.750.400

, .
¡¡¡;- 230301' !iJ;!?'~, .~) , . '"~'. O~;asl!de aportante: B 800224808 PORVENIR 11 O 2:638.500 .. 2.638.500

. ,
.~;. ¡hO,

Fecha transacción: 2024-04-08 - 'EPSOQ5 8002514.40 SANITAS: , '¡¡/ '(ey" . 2 O 194.000 . .' 194.000

'Bari~o: 8ANCOLOMBIA . ir,: EgSC62 900935126 ESSC ~SM¡;t SALuD:;'" ,. '1' -! .2 .;0 99.400 ~~,;O '1-' 99.400,
IF

SOS¡;EeS ;fi}-q,; " \li!!\~~ ,~~- .i~.,$'f
Transacción: :1562531985 EPS018 805001157 '" '. T ,•• ,{\ . '" 2, O 108.09.0 O "~o 108.000

EPS002 800130907
"') $ÁLUQW:fAL'" ,,;, h :,

7, 6 ;. O 342.900 '" O' " , 342.900-, ' ! ' " n·

e:PS010 80008.8702 EPS'SURA"
, !i 'O 3.77.2.000 '. O 3.772.000

." , "

EPS017 830003564 fAMISi).NAR r 'rk _ :,_,.,' ':;- " ~ O 76.800 O. 76.800

O EPS037 900156264 NVEV~ ~.P.S. S.~, - 4 O 284.800 _o . '" 284.800

" 14-1,1 890903790 ARLSURA,S' ¿ 22 O 1.467.400 O' 1.467.400..

C~F21 860013570 CAFAM " ? P 1.174.100 O 1.174.100

CCF44 8914f!OOOO C;OMFAtvHLI!\RRISARALDA ?O O 1.301.100
, O 1.301.100.. - ,

PASE~A 899999034
-"

SENA "'" .'; . '
1 O 548.700 O 548.700

; r

PAlCBF 899999239 ,ICSF
§, , O 8~3.000 O 823.000. ,

PAESAP 899999q54, ,l ES!\F1' ;}'''' 'l\ O, O O O O

PAMIED 899999001 MINEDU ¡i, x" O O O ' " O O
, . ..

r "
GRAN TOTAL $ 20.925.700

'---- _.

Página 1 Fecha: 2024-08-05 02:28:10



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

ih;~E'FE~~~~eoirtlPO'DE PLANILLA CÓDIGO i' NIT ,,'! "NOMBRE Nro." , 'DfAS , , "\@I 1~;i\VALOR #?
. ,1).",,,,, ':;;~'L'" .:t" ·'';'''!f¡Úd:: i!,;;, ... , Pi! ENTIDAD 1",' F e' '+;)1", 1,\0/, '¡¡i)ADMINISTRADORA .~. AFILIADOS' MORA COTIZACI~N I~T~~ES.#; ',,~fTOTAL:

Perlado pensión: 20'24·0'4 230301 800224808 PORVENIR 12 O 2,783.100 O 2.783.100

PeriOdo salud: 20'24·0'5 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 O 1.750.400 O 1.750.400

Planilla Nro.: 29734477Tipo E 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 2.011.200 Q 2.011.2()0

Clase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION 5 O 1.441.600 O 1.441.600

Fecha transacción: 20'24-0'5-0'3 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 O 342.800 o 342.800

Banco: BANCOLOMBIA EPS037 900~56264 ,,0
" "'¡'< ~,k 4 O 242.400NUEVA E,P,S.,S.A. O 242.400

Transacción: 615599647 EPS010 800088702 EPSSURA 5 O 1.842.800 O 1.842.800

ESSC62 900935126 '",de,," ,ESSC~~MErSALUD di' 2 O 108.000 O 108.00.0

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 O 76.800 O 76.800

EPS005 800251440 SANITAS ,<' 2 O 194.000 O 194.000

EPS018 805001157 SOS-EPS 3 O 166.000 O 166.000

14-11 890903790 ARLSURA 23 O 1.170.200 O - 1:170.200

CCF44 891480000 COMFAMILlAR RISARALDA 21 O 1.431.500 O 1.431.500

CCF21 860013570 CAFAM 2 O 550.000 O '. 550.000

PASENA 899999034 SENA 1 O 236.600 O 236.600

PAICBF 899999239 ICBF
.. 1 O 354.900 O 354.900

PAESAP 899999054 ESAP O O O O O

PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O

GRAN TOTAL $11;-102.300

" "
.¡;' ",fe; ,,' ":*

IQ,ERENCíA"POR 111'0~5PLANILLA CÓDIGO;,,"
f: '; "Ji, NOMBRE"", "0 'N Nro. ' I~DI~$' COTIZACiÓN INT~;RES '(ir¡ VALOR ,,;

NIT ADMíNIS1RADQRA ~'
,." '. ti < ,,' I,,·ENTIDAD AFILIADOS MO.RA ';"'.' '"' TOTAL

PeriOdo pensión: 20'24-0'5 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 4,193.400 O 4.193.400

PeriOdo salud: 2624-06 230301 800224808 , PORVENIR 11 O 2.745.600 ;jI
,:

2.745.600o
- O 1.750.400
Planilla Nro.: 30'0'64169Tipo E 25-14 900336004 CQLPENSIONES 5 O 1.750.400

Clase de aportánte: B 230201 800229739 PR9TECCION 5 O 1.441.700 O " 1.441.700

Fp.éhatransacción: 20'24-06-0'5 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 O 398.900 O " 398.900

Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 O 52.000 O 52.000

Transacción: 68550'9526 EPS010 800088702 * EPSSURA " ',h, L" 51..· O 3.342.200 'L
,

O 3.342.200
,

EPS005 800251440 SANITAS ·ut:; ~ú 2 O 194.000 tr, O 194.000

¡t;,EPS017, 830003.564 FAMISANAR ,$f&~' ,,,# 1 O , 76.800 :b O , 76.800

ji;; EPS018 805001157 SOS~EPS ¡-, , II? 3 O 166.000 : O 166.000
"

,,'t EPS037 900156264 NUEVAE.P.S, SA ¡p"pi 'ft l;! 3 (,O 232.800 it O 232.8.00

, ~ 14-11 89090379.0 ARL~§lJ~ ~'!~" '22 O 1.233.000 .J'A~I! O 1.233.000,,' .'~' 1,,,,, "¡.4'..

CCF44 891480000 '&' COMFAMILlAR RISARALDA' , "" ... 20 O 1.407.700 !l'1I' O .j', 1.407.7.0.0

CCF21 860013570 CAFAM, " , 2 O 1.187.600 O 1.187.600

PAS.ENA 899999034 SENA 1 O 555.400 O 555.400

PAICBF 899999239 , ICBEd¡,:,%
'"

1 O 833.100 O 833.100

O PAESAP 899999054 ES/t\p, O O O O "
O

PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O

. "ir >\' , GRAN TOTAL $ 19.810.600

I'¡~~~ERENCIA POR TIPO DE PLANILI:A', . CÓDIGO NIT
'ME 1·0 •...• ';..., NOMBRE r :X, %1 Nro. 'DfAS COT.IZACIÓN INTERES

' VALOR'

" , ENTIDAD ,2,. I i\e! ADMINISTRADORA ·,¡ti) , AFILIADOS MORA TOTAL' ¡,

PeriOdo pensión: 2024-0'6 230301 800224808 PORVENIR 11 O 2.745.800 o 2.745.8.0.0

POl'Iudo salud: 20'24-0'7 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 O 1.750.400 O 1.750.400

Planilla Nro.: 30'345254Tipo E 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 2.096.500 O 2.096.500

Ciase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION - 5 O 1.441.600 O 1.441.600

Fecha transacción: 20'24·0'7-0'8 EPS010 800088702 EPS SURA 5 O 1.905.500 O 1.905.500

Banco: BANCOLOMBIA EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 3 O 232.900 O 232.900

" .. GRAN TOTAL $ 10.172.700

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

1.~~~¡ERENC~"i~~~~~I~~:= PVtNILLA
CÓDIGO

NIT ,',{,f 1" ~ NOMBR¡;:" .'> Nro!lI kd "':DIAS .•.. ,c'" '11 .
_< > i';il:¡~~~VALOR~iCI~''l'i!@fI*v',i ,~ 'i ,#¿ +% u ENTIDAD ADMINISTRAqORA IíAFIL.~[)<?SR MORA COTIZACI~N ,~~1,~:~·~('hx,TOTAL'

'w " '"
Transacción: 761087697 EPS005 800251440 SANITAS 2 O 194.000 O 194.000

ESSC62 900935126 ESSCASMET SALUD 1 O 52.000 O 52.000

EPS018 805001157 SOS-EPS 3 O 166.000 O 166.000

EPS002 ,800130907 SALUD TOTAL 7 O 398.900 O 398.900

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 O 76.800 O 76.800

14-11 890903790 ARLSURA .¡¡¡' 22 O 1.188,400 O 1.188.400

1 CCF21 860013570 CAFAM 0;1: ,,\ 2 O 570.100 O 570.100·
".

"

CCF44 891480000 COMFAMIUAR RISARALDA 20 O 1.394.200 O 1.394.200.

PASENA 899999034 SENA 1 O 246.700 O 246.700

PAICBF 899999239 ICBF 'l' i,; ~. 1 O 370.000 O 370.000

PAESAP 899999054 ESAP O O O O O

PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O

GRAN TOTAL $ 14.829.800
,<

l'REFERENCIA PÓ'RTIPO DE PLANILLA CÓDIGO<? r~;,+CG~~NOMBRE ,M '''Nro. ,,, OlAS
, 1·,!kVALOR ,,-

NIT - .~!I% COTIZACiÓN ',z!NTERES-:'
,,'::., . ." é"" ,~, • '"' -" ENTIDAD .,. ~DMINISTRADORA ¡fr. '.' AFILIADOS "MORA 'e _.;;, i~·;.~,TOTAL .,,-

Periodo pensión: 2024-07 230201 800229739 PROTECCION 5 O 1.441.600 O 1.441.600

Perlado salud: 2024-08 230301 800224808 PORVENIR , 11 O 2.618.700 O 2.618.700

Planilla Nro.: 30597466 Tipo E 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 5.850.000 O 5.850.000

Clas!, de aportante: B 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 O 1.750.500 O ' '''1.750.500

t:5.: transacción: 2024.{)8-02 EPS017 830003564 FAMISANAR ~ 1 O 76.800 O " 76.800

o: BANCO DAVIVIENDA EPS010 8000887,02 EPSSURA 5 O 4,426.500 O 4.426.500
S.A.

Tr,maacción: 818861860 EPS037 900156264 NI,JEVAE.P.S. SA 2 O 144.900 O 144.900

EPS018 805001157 SOS-EPS 3 O • 166.000 O 166.000

EPS002 800130907 SALIJDTOTAL: 8 O 455.100 ;;, O ',' 455.100

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 O 52.000 O 52.000

EPS005 . 800251440 ~ SANITAS 2 O 194.000 '. O 194.000

14-11 890903790 ARLSURA 1" 22 O . 1.664.000 . O 1.664.000

CCF44 891480000
.. COMFAMIUAR RISARAbDA .w .. 20 O 1.376.000 • ,@> + O 1.376.000

'CCF21 860013570 CAFAM :·r", ''7" 2 O 1.376.800 >1 O 1.376.800
,oc·. ¡••• PASENA 899999034 SENA ~, 1 O +'650.000 O 650.000

PAICBF 899999239 ICBF ,~ " K.,,, 1 O 975.000 'ill!'T O 975.000,
. PAESAP 899999054 ESAP", ,,'fj-, ',t··'{"'·' , r O .€' Ó O .¡¡j~ i O O

" PAMIED 899999001 MIt'lEOO •••.lti I~: ..". O '11 1-'0 . ,.., O v'c'
\\\~j O O

" GRAN TOTAL $ 23.217.900
> , '".
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIMEBELTRAN,URIBEee 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRANURIBE, identificado con ee 10125834 en la planilla número 30076117 Sucursal No. 03
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica queJAIME BELTRANURIBEce 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRANURIBE,identificado con ce 10125834 en la p!anilla número 29768504 Sucursal No. 03

Página 5 de 6



Comodidad Tob3J

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL

"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 PAZ Y SALVO por todo concepto.

Dada en la ciudad de Pereira a los.cinco (O?) días del mes de agosto de 2024.

Atentamente,

CC. 10.125.834
Gerente General

NIT: 10.125.834-1

l"~A!LA~C
~1
T.P. 158725-TContadora

®
Calle19 # 19~27
DOSQUEBRADAS

Carrera 16#: 20-53
..... BODEGA 3 ..

DOSQUEBRADAS

(036)3354044
: -~ licitaciones@polyflex.com.co

311 753 1203
314 784 6998

... " NIT. 10.125.834-1
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Comodidad To'tal

CERTIFICADODEAPORTESPARAFISCALESPARA PERSONANATURAL CON EMPLEADOS
VINCULADOSPORCONTRATODETRABAlO.

"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, 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 agosto de 2024.

Atentamente,

NIT: 10.125.834-1

,k.Ag~~C~~;.;~1
T.P. 158725-TContadora

®
Calle 19 # 19-27
DOSQUEBRADAS

r .'-er- 1n# 20-53

(036)335 4044
311 7t;3 1203

: -~ licltaciones@polyflex.com.co

........... NIT. 10.125.834-1


