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Orden de pago Presupuestal de gastos
Comprobante

U~lJfU'kiSnhcuante.
uo.cao o Sut;urncj¡:!lj
Ejecutora Sotrcnanre

MHdbetancu DIANACRISTINABETANCURGARCIA

12-08-00-611 RMMANIZALES

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Fecha Máxima Pago:
2024-09-23 Código de Referencia: I 04500216000329313724 Tipo de Moneda:

21324 Comprobante Contable de la Generación:

COP-Pesos ITasa deCambio:

Numero:

Actual Estado: Tpagada INroObligación:
329313724Fecha Registro: 12024..Q9-19 12-08-00-611 RM MANIZALES

Valor Bruto:
39.295,00 ValorNeto: 1.532.520,oolsaldO)(Pagar:

0,00

VigenciaPresupuestal

1.571.815,00 Valor Deducciones: 1
0,00

VALORES PAGADOS "

TRM Pago Valor Bruto 1 l,571,815,OOI~:~or I 39.295,ool~alor Neto I 1.532.520,00 Moneda Base Compra I IValor MBC

Bruto Reintegrado Pesos:

No Recaudo:

0,00

REI~TEGROS

o,o;rReintegradO Deducciones Pesos: I 0,00 Reintegrado Neto Pesos:

0,00

Números

Bruto Reintegrado Moneda: o,oolReintegradO Deducciones Moneda: I 0,00 Reintegrado Neto Moneda:

TERCE~O DE LA ORD~t'J DE_.p,AGOi}", ,'ffiii Yo\',_' , ~: ,¿

Identificación: 1 10125834 Razón Social: IJAlME BEL TRAN URIBE ¡Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARJf' So , .
·ITiPO: ICorriente 1Estado: IActiva

A' 'A OOCUME¡;JTO SiOPORT1: ' 'lA: "'.j'.
INPE 4211Tipo: IFACTURA IFecha: 2024-08-28

Número: 1 852300100401 Banco: I BANCOlOMBIA SA

"," TESORERIA ", , ,,1$ 1
13~01-01-0T _DIRECC10N TESORO NACION OGCPTN INúmero:

TipoBeneficiario Pago 01 • Beneñcíario final

~ ..,,:" /, e;: '"
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS 1lt:: liJ, ,im :1': 'ilJi:¡ :: ji; : e"~ :~, ":,' -(¡)'i

,OEPENOENCIAIP~ICI9N CA,lALOGODEGASTO", I FUENTEI,-RE~J
1 .' VALOR 1 P::;;-~nn 1 VALOR REINTEGRADO l' ,"' USO DE PROYECTOS ESPEClAtES

sir :c'~r~r1j.PESOS l MONEDA 1 PESOS I PESOS "1 ~:~~:RA lusoDE PROYECTO I MONEDA 1 ~~~~; I VAlOR MONEDA

611EXP EXPENDIO _RM MANIZAlES I A-OS-01-01-003-002 PASTA a PULPA, PAPEL Y PRODUCTOS DE PAPEL; IMPRESOS Y ARTicUlOS SIMILARES

1 Propío. 1 26 T CSFT 614.278,001 0,001 614.278,001 1 1 1 peso·1 0,001 0,00

611PAN PANADERIA RM MANIZALES I A-05-01-01-003-002 PASTA o PULPA, PAPEL Y PRODUCTOS DE PAPEL; IMPRESOS y ARTIcUlas SIMIlARES

1 Propios 1 26 1 CSF 1 957.537,001 0,001 957.537,001 1 1 1 pesosl 0,001 0,00

VALOR

39.295,00 39.295,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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s~·- Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante" MHdbetancu DIANA CRISTINA BETANCUR GARCIA.. Comprobante Uruoac Ó Sobuninad 12-08-00-611 RM MANlZALES
Ejecutora Sobcttante

~WI Namón Fecha y Hora Sistema 2024-09-24-4:11 p. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL ""
Número: 329315624 Fecha Registro: 12024-09-19 1~;:~a;:;:UDunoa,a 12-08-00-611 RM MANIZALES

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Ipagada INro Obligación: 21424 Comprobante Contable de la Generación:

Fecha MáximaPago: 2024-09-23 Código de Referencia: I 04500216000329315824 Tipo de Moneda: COP-Pesos ITasa de Cambio: 0,00

Valor Bruto: 959.658,00 Valor Deducciones: I 23.991,00 Valor Neto: 935.667,Oolsaldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS :A

TRM Pago Valor Bruto I 959.658,ool~~~:r.dnM~ I 23.991 ,QalvetorNeto 935.667,00 Moneda Base Compra 1 Ivalor MBC

REINTEGROS
Números No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: o,OolReintegradO Deducciones Pesos: I 0,00 Reintegrado Neto Pesos: 0,00

Bruto Reintegrado Moneda: o,oolRelntegradO Deducciones Moneda: I 0,00 Reintegrado Neto Moneda: 0,00

TERCERO DE LA ORDEN CE PAGO

Identificación: 10125834 Razón Social: IJAIME BEL TRAN URIBE TMedio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: I 85230010040 IBanco: I BANCOLOMBIA S.A. ITipo: Icorriente

TESORERIA I DOCUMENTO SOPORTE

13-01-01-DT - DrRECcrON TESORO NACION DGCPTN [Número: I INPE 421Tripo: TFACTURA

Tipo Beneficiario Pago
01 - Beneficiario fi~al

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS .'+ m· ... w, ~, I fUENTE I REC 1 SIT 1 VALOR ";\:, IVALORPAGAOOI VALOR REINTEGRADO T USO DE PROYECTOS ESPECIALES

DEPENDENCIAI "OSICIONC~TAL~GOD,~,GASTO PESOS ; I MONEDA I PESOS I PESOS ',' I MONEDA
el USO DE PROYECTO I""MONEDA _1' TASA DE 1VALOR MONEDA

EXTRANJERA CAMBIO

611PAN PANADERIA- RM MANlZAlEs I A-05-01-01-OO3-005 OTROS PRODUCTOS QUfMICOS; FIBRAS ARTIFICIALES (O FIBRAS INDUSTRIALES HECHAS POR EL HOMBRE)

I Propios I 26 I CSF I 959.658,001 0,0°1 959.658,001 1 1 1 Pesos I 0,°°1 0,00

DEDUCCIONES

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Orden de pago Presupuestal de gastos
Comprobante

Usuario Solicitante:

Urudao ó Subunidad
Ejecutora Solicitante.

MHdbetancu

12-08-00-611

DIANA CRISTINA BETANCUR GARCIA

RM MANIZALES

Fecha y Hora Sistema 2024-09-24-4:11 p. m.

TERCERO DE LA,OROEN DE PAGO

JAIME 8EL TRAN URIBE

.íii\. TESORERIA I

'" 4 I
¡TiPO: ¡Corriente IEstadO: IActiva

DOCUMENTO SOPORTE :0\ .7> 41' >:\e' :;,' Iill I
INPE 421ITlpo: IFACTURA IFecha: 12024-08-28

CUENTA BANCARIA

Número: 1 8523001004°1Banco: IBANCOLOM81A S.A.

13-01..{)1~OT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN INúmero: 1
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneñciartc final

: ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS w

DEeENOENCIAI POSICION CA,ALOGO DE GASTO I fUENTE I REC I I VALOR é IVALOR PAGADO 1 VALOR REINTEGRADO I USO DE PROYECTOS ESPECIALES

SIT I PESOS I MONEOA ····1 PESOS I PESOS I EX::~~:RA' I USO DE PROYECTó' '1 MONEDA I ASA DE I VALOR MONEDA
CAMBIO

611PAN PANAOERIA - RM MANIZALES I A...oS-01-01-003-006 PRODUCTOS DE CAUCHO y PLÁSTICO

I Propios I 26ICSFI 958.894,001 0,001 958.894,001 I 1 1 Pesos I 0,001 0,00

-.
I

-'ji, DEDUCCIONES \
1 POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES 1

,.
'ir TERCERO' .¡ , ." 1 TARIfA 1 VALOR '1VALOR AJÜSTAOO PAGÓ 1 VALORREINTEGRAOO,

12-01-04-01-20 1: ~r~. 'T;:';n".. 'c_ "c_co., 1800197268 l' 'o:,; ,ee 1 2,\ 0%1 23.972,001 23.972,001

\
I

~. " UNEAS DE PAGO VINCULADA 1·\
l' DEPENDENGIA PARA AFECTACION DE PAC 1\ -....::r POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA \ VALOR 1 ESTAllO 1

112-08...Q0-.611- RM MANlZAlES - GESTION 17'1 _GT~MERCIALIZACION y PROD, PROPIOS CSF 1 2024-09-27 \ \ 958.894,oOf 05 NINGUNO 1 Pagada 1

L~~~A -,=~,~~
FIRMA S RESPONSABLE S( ) ( )
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JAIME BELTRAN URIBE
NIT. 10.125.834-1

o,e 19 130 BRREl JAPONDOSQUEBRADAS
cer. (57) 311-7531203 314-7586174

contabilidad@PQlyllex.com.co

REMISION ENTREGA
MERCANCIA Nro.

Ol€i·0003-000028IBOLSA DE PAPEL3 LlBRAS X 50 UNIDS • DS
16-I:lOO!,·OCI03CIOIPAPELKRAFT ROLLO DE 60GR X18 PULG X 120MTS • CMP

JABON LIQUIDO MANOS ANTIBACTERIAL TAKTAX NEUlRO Xl
16.IJ6()()·OCI094i6ICONTENEDORDE BASURA TIPO CUPULA 120 LTR DU

OU'·OO03-000001IBOLSA PLASTICA NEGRA PARA BASURA 80XlOO PQTEX 10
Olfi'·fJí)1)3·0100022VINIPEL 30CM X 500 MTRS CALIBRE 60·DP
~1~iQO'·'OOOl)75ILAVALOZA UQ. TAK TAX X 3800ML

7709461014207
7707389041336
174589634550
7707656484118
7707556828029
7707656487348
174589635089

SUPERVISOR
PROCESO DE EMPAQ~,

lJ.1!.l..)'j.JU8N&._C;!::lA~S.8t-I~
lH~Q

OBSERVACIONES

IDE:SP~\CH¡II,DOPOR: _

314-7850770
LOGISTICA@POLYFLEX.COM.CO

FIRMA RECIBIDO: _
NOMBRE : _
~DU~: _

CARGO:
CELU~R : _

616
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JAIME BeLTRAN URIBE
NIT: 111,125,,834-1
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~IN'fIE'C ~
iINPE421 e.ij¡IiIlf

Df~f6n,

CIudad

liOOO 'Il>tliio
Total:a J\qar

'MEDIO ·DiE PAGO
¡E~

F'ORIü iOEPAGO'
Credm Clooito
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INPEC
RECIBIDO A SATISFACCiÓN

ACTA N- 611-1713 -2024

Fecha: 09 DE AGOSTO DEL 2024

Hora: 15:00 horas

ar: Reclusión Mujeres de Manizales

DESARROLLO DE LA AGENDA:

Tema: ACTA RECIBO A SATISFACCI N CONTRATO 611-021-20
ORDEN DE COMPRA 131284 ADQUISICIÓN DE PRODUCTOS DE
ASEO, PAPEL Y PLÁSTICO PARA LAS ACTIVIDAD
PRODUCTIVAS DE LA RECLUSIÓN DE MUJERES DE
MANIZALES.

Recibir elementos del contrato 611-021-2024 de la RM Manizales

se reciben pedido de la empresa JAIME BELTRAN URIBE-POLYFLEX con
destino al proyecto productivo de panadería, correspondiente al contrato 611-
021-2024jORDEN DE COMPRA 131284, mediante REMISION N 616 y
09082024-1 de fecha 09 de agosto de 2024 POR VALOR DE TRES
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS MONEDA NACIONAL ($3.490.367).
Los elementos fueron recibidos ACORDE A LO ESTIPULADO EN EL PROCESO
CONTRACTUAL.

Por parte de la supervisora del contrato se constata .la totalidad de los
productos en contraste con las remisiones en mención, revisando fechas de
vencimiento, cantidades solicitadas y precios acordados.

En la presente acta se deja como constancia el cumplimiento a las funciones
de supervisión del contrato 611-021-2024jORDEN DE COMPRA 131284
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 del 9 de julio de 2015 del INPEC.

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

o Eiercer la coordinación, vi control desde el unto de vista

Avenida PanamericanaGranjas de Estambul PBX 8738423 Ext. 14
almacen.rmmanizales@inpec.gov.co
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INPEC
RECIBIDO A SATISFACCiÓN

ACTA N- 611-1713 -2024
I

DESARROLLO DE LA AGENDA: i
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 controlar que el contrato se desarrolle dentro de los términos y
presupuesto establecido en 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 acompañados de los soportes
correspondientes.

o 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.

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
eíecución del contrato o convenio, actas, oficios, otros.

Avenida PanamericanaGranjas de EstambulPBX 8738423 Ext. 14
almacen.rmmanizales@inpec.gov.co
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INPEC
RECIBIDO A SATISFACCiÓN

ACTA N- 611-1713 -2024

DESARROLLO DE LA AGENDA:

REGISTRO FOTOGRAFICO

DEPENDENCIA

Dg. ZULY
CHAUCANES
ANDRADE

proyectosproductivos.rmmanizales@i
npec.gov.COEXPENDIO

Avenida PanamericanaGranjas de EstambulPBX 8738423 Ext. 14
almacen.rmmanizales@inpec.gov.co
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INPEC

INFORME PARCIAL DE SUPERVISiÓN
Contrato 611-021-2024/ ORDEN DE COMPRA 131284

DEPENDENCIA: PROYECTOS PRODUCTIVOS

FECHA INFORME: Día 27 Mes agosto Año 2024

CONTRATO W 611-021-2024/ Orden de Compra 131284

OBJETO DEL CONTRATO:

Contratar a través de la tienda virtual del estado colombiano la
"ADQUISICION DE PRODUCTOSDE ASEO, PAPEL Y PLASTICO
PARA LAS ACTIVIDADES PRODUCTIVAS DE LA RECLUSIÓN DE
MUJERESDE MANIZALES", con destino al proyecto de panadería,
contrato 611-021-2024 orden de compra 131284 por valor de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA y
SIETE PESOSMONEDAD NACIONAL (3.490.367)

FECHA CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCiÓN Y
LEGALIZACiÓN YIO FECHA ACTA DE INICIO: 25·07·2024

VALOR: $ 3.490.367

AVANCE CONTRATO SEGÚN FACTURA W INPE421

porcentaje avance: 100 %

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL CONTRATO: $ 3.490.367

INPE421: $ 3.490.367

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

No_x __ Sí __

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

SE ESTAN CUMPLIENDO LAS FUNCIONES DE SUPERVISiÓN CONFORME AL MANUAL DE
CONTRATACiÓN Y A L CONTRATO:

1
PA·LA·M03·F20V01

------ --_ -



\ I

INPEC
No .s: 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:

NoX, Sí_

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

No _' Sí.:....,-,-X.!-_

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

~ac?ANrS~~
RESPONSABLE ACTIVIDADES PRODUCTIVAS. ,

2
PA·LA·M03·F20 V01
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Comodidad Tof:al

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL

"Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2"

Nosotros, JAIME BELTRANURIBEY LAURA MARCELASÁNCHEZidentificados 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 (05) días del mes de agosto de 2024.

Atentamente,

ce. 10.125.834
Gerente General

NIT: 10.125.834-1

lf·~JL~c
4~1
T.P. 158725-TContadora

®
Calle 19 # 19-27
DOSQUEBRADAS

' , ~ .

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

·'1'" ,-nA') P~1--



Comodidad Tata'

CERTIFICADODE APORTES PARAFISCALESPARA PERSONA NATURAL CON EMPLEADOS
VINCULADOS PORCONTRATO DETRABAJO.

"Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2"

Nosotros, JAIME BHTRAN URIBE Y LAURA MARCHA 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 Riesgos Profesionales -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: ACLARAMOS QUE SI TENEMOS PERSONALA CARGO.

Dada en la ciudad de Pereira a los cinco (05) días del mes de agosto de 2024.

Atentamente,

NIT: 10.125.834-1

L!;'~AglA~C
4~1
T.P. 158725-TContadora

®
Calle 19 # 19-27

. - . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . ~

~ I
: __~ lícitaciones@polyflex ..corn.co



Certificación de
Pago

ASOPAGOSs.a,
Se certifica que la empresa BELTRANURIBEJAIMEY/O POLYFLEX INC, identificadacon CC-10125834sucursal O, canceló
los aportes de seguridad social y parafiscalesde la siguientemanera:

¡REFERENCIA PORTIPO DE PLANILLA CÓDIGO
,,,,NIT

,1;;' ,NOMBRE Nro. DíAS, C,OTIZACIÓN1j¡¡}~TERES:~, S1f1kyALOR@;;y
!\I Ifti "~¡Yf':liillif/ 'Wiki;, <i1' ' ii ENTIDAD ¡ll@ !"W,~" ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA ' TOTAr

Período pensión: 2024-02 25'14 900336004 COLPENSIONES ,F"""",n;¡,tt' 5 O 1,750AOO O 1,750AOO

Periodosalud: 2024-03 230301 800224808 PORVENIR WIi ""-'.!S' 10 O 2,335,600 O 2,335,600

PlanillaNro,: 29224741TipoE 231001 800227940 '''''> COLFONDOSl" ,~,-~-,' 1 O 2,011,300 O 2,011,300

Clasedeaportante: B 230201 800229739 PROTECCION """,, 4 O 1,060,300 O 1,060,300

Fecha transacción: 2024-03-06 EPS010 800088702 EPSSUf\A Ti, Ii 4 O 1,790,800 O 1,790,800

Banco: BANCODAVIVIENDA EPS018 805001157 SOS-EPS 2 O 108,000 O 108,000
SA

Transacción: 498073402 EPS002 800130907 SALUDTOTAL 6 O 299.600 <,i\' "" O 299,600

EPS037 900156264 NUEVAE,P,S, SA 4 O 288,800 " "", "'O 288.800

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 O 76,800 i$' ;§jf+ ,''O 76,800

ESSC62 900935126 ESSCASMETSALUD 1 O 7.500 O " 7,500

EPS005 800251440 SANITAS , nP 2 O 194,000 O 194,000

14-11 890903790 ARLSURA 20 O 980,100 1," O 980,100

CCF44 891480000 COMFAMILlARRISARALDA 18 O 1,138,700 O U38,,700

CCF21 860013570 CAFAM ,,, 2 O 550,100 O 550,100

PASENA 899999034 SENA ,"" 1 O 236,700 O !ih" te' 231>,700

PAICBF 899999239 ICBF 1 O 355,000 '''1' -" ,O _,,;S, ,355,000

PAESAP 899999054 ESAP O O °IJe '#:' O
Fk " "p, O

PAMIED 899999001 MINEDU O O O ce; s, ° "~ce'$p O

'/ GRAN TOTAL , dil, :($,~3.183.700

" "" " ,"",,!, o,,,," in" ;Mi I
REFERENSIA ~OR TIPP DE PLANIL_LA" CÓDIGO NIT'-ynq[?", NOMBRE Nro. OiAS_'fi' COTIZACiÓN 'f' IN~ERES}'" VALOR

1', ENTIDAb"" 'ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA TOTAL

PeriodopensI6~':,{, 2024-03 231001 800227940 COLFONDOS 1 " O 4,937,600 O 4,'937.600

Periodosalud: 2024-04 230201 800229739' ", PROTECCION '" ',,,riF' '!l'S O 1A07:000 1;!W' " O
,

1.407,000

PlanillaNro.: ' 29521142TipoE 25-14 900336004 COLPENSIONESX," ,cy¡&t 5 " O 1,750AOO '" tt O 1,750AOO

Clasedeaportante: '8 " 230301'" 800224808 PORVENIR ,',' '12 ,!l"" :* 11 0& 2:638,500 Ji!{:, O 2:638,500

Fecha transacción: Q024-ü4-08 EPS005 800251440 SANITAS1F !!' ¡It ¡ 2 O' " 194,000 , ° '\:N : 194,000

Banco: :BANCOLOMBIA ESSC62 900935126 ESSOASMET{sAIlUÓi¡\',~¡ * I_ f¡,m 2 ,,;lO 99.400 ,·~·O :!' 99.400

Transacción: .. 562531985 EPS018 805001157 " SOS-EPs.._f0¡lil . 1!1** 11"( y2 ¡t Oh 108,000 Id? . ,&&¡k.'fr;w¡rO 'Ur108,000

EPS002 800130907 " SALUDTOTAL ;¡j.. 6 O 342,900 :¡j ¡w ir, ~¡¡¡ ° 342,900

EPS010 800088702 EPSSURA '''lé y 5 y O 3,772,0001'1) ,'e O .y 3,772,000

EPS017 830003564 FAMISANAR '!fj,,, 1 O 76,800 iif0,,_ O r' iY;76,800

EPS037 900156264 AY NVEVA E.P,S,.SA ,h, 4 O 284,800 .:k O 284,800

14-11 890903790 ARLSURA é, +,:,H 22 'Yé O 1A67.400 fr: .0 1A67AOO

CCF21 860013570 CAFAM 2 O 1,174,100 c' O 1,174,100

CCF44 891480000 C,OMFAMILlARRISARALPA 20 O 1,301,100 &.' O 1,301,100

PASENA 899999034 SENA 1 O 548,700 !'i¡ O 548,700

PAICBF 899999239 IGBF" !0 1 O 823.000 O 823,000

PAESAP 899999054 ESAP
"''''

O O O ,'" O O

PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O

"'" GRAN TOTAL "; $ 20.925.700

Página 1 Fecha: 2024-08-05 02:28:10



Se certifica que la empresa BEl TRAN URIBE JAIME Y/O POl YFlEX INC, identificada con CC-1 0125834 sucursal O, canceló
los aportes de seguridad social y parafiscalesde la siguiente manera:

REFERENCiA PORTIPO DE PLANILLA CÓDIGO' ,i/ fJf~ 'o',." ".'00' ,.:,.".' <%

lib OlAS ¡,Ii yALORNIT 1*
NOMBRE Nro. COTIZACI,ÓN INTERES

i+ " ENTIDAD "ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA ,,, TOTAL

Periodo pensión: 2024-04 230301 800224808 PORVENIR 12 O 2.783.100 O 2.783.100

Período salud: 2024-05 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 O 2.011.200

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

Fecha transacción: 2024-05-03 EPS002 800130907 SALUDTOTAL 6 O 342.800 O 342.800

Banco: BANCOLOMBIA EPS037 900156264" NUEVAE.P.S,¡S.A. 4 O 242.400 O 242.400

Transacción: 615599647 EPS010 800088702 EPSSURA (, ¡d;,.,.+ 5 O 1.842.800 O 1.842.800

ESSC62 900935126 ESSCASMETSALUD 2 O 108.000 O 108.000

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 O 76.800 O 76.800

EPS005 800251440 SANITAS {C"',;0 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 t. O 1.170.200

CCF44 891480000 COMFAMILlAR RISARALDA 21 O 1.431.500 ",. 01/ 1.431.500

CCF21 860013570 CAFAM 2 O 550.000 ' iid'M OIJi lB 550.000

PASENA 899999034 SENA <' 1 O 236.600 [ji OI·m .0; 236.600

PAICBF 899999239 ICBF t 1 O 354.900 x' O 354.900

PAESAP 899999054 ESAP O O O O O

PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O

GRAN TOTAL $ 14.702;300

"\ x,

~EFERE!'ICIA .PORTIPO DE eLANILLA CÓDIGO NIT I¡I;~: .NOMBRE ...., Nro. DIAS COTIZACiÓN INTER~S¡1¡h;l4lb~ALOR
ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA .:;" .; ,,' xA"" ,;" I"j, TOTAL

Periodo pensión: 2024-05 231001 800227940 COLFONDOS 1 O 4.193.400 ",.,. fb@, O 4.193.400

Periodo salud: 2024-06 230301 800224808 PORVENIR 11 O 2.745.600 ,i,k' olw 2.745.600

Planilla Nro.: 30064169Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 O 1.750.400 x. oH0 1.750.400

Clase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION 5 O 1.441.700 O 1.441.700

Fecha transacción: 2024-06-05 EPS002 800130907 SALUDTOTAL 7 O 398.900 'liT " O 398.900

Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 900935126 ESSCASMET SALUD 1 O 52.000 i01i O ii'i( "52.000

Transacción: 685509526 EPS010 800088702 ¡ir' EPSSURA
,,,," 5 O 3.342.200Iii ii'~ O 3.342.200

EPS005 800251440 SANITAS ",,' ,111 2 O -~194.000 t ~ O 194.000
il"

" EPS017~ 8300Q3564 FAMISANAR ilSs?' s, . iil 1 O .W 76.800 ' ••1"· ;Wlllii ,O 11M M76.800

EPS018 805001157 SOS-EPS ,i.!' " 'Iv 3 0,1, ~4166.000 '''''11,y'%# OI ti" '.;l 166.000

&¡ EPS037 900156264 %%+ ' ,EY" 04#i(ii' 'M 3 O '232.800 " !i0 o 232.800NUEV:A:E.P.S\,S.A.

14-11 890903790 ARL,SURA ",,,.. 22 .,. ,,;P O 1.233.0ÓO
.w

O 1.233.000
."" ,,"' ",,"

CCF44 891480000 CQMfAMIiJAR RISARALOA 20 O 1.407.700 ii O 1.407.700

1'" CCF21 860013570 CAFAMiW i y' 2 O 1.187.600l';' ,1W O 1.18;'.600

PASENA 899999034 SENA 2M 1 O 555.400 v""".' O 555.400

PAICBF 899999239 ICBF 1 o 833.100
,L

°l~", 833.100,
PAESAP 899999054 ESAP kV "" O O O "," di" O ié o

PAMIED 899999001 MINEDU ¡.f';' ol'i;'; 01;'" &!ill O imi O O

fU Aji¡¡' "" GRAN TOTAL
cy

$ 19.810.600
'''''''''' ,é ..r $'"

, nili¡, é,. ' ,

''''' "'.!lo "'.!lo y.

REFERENCIAPORTIPO DE PLANILLA CÓDIGO NIT 1, ••¡:¡¡'.!Io NOMBRE; 1, Nro. DIAS. COTIZACiÓN 11iif!'INTERE.S'iÚ I",úVALOR

'1"'''' ,·"",iC ú' ¡¡iT" ENTIDAD . i#. aL .. , "" ,APMINISTRAD0RA. ,¡¡ AFILIADOS MORA ss,
" "" I:PTAL"

Periodo pensión: 2024-06 230301 800224808 PORVENIR ", e" 11 O 2.745:800 "á O 2.745.800

Período salud: 2024-07 25-14 900336004 .@ COLPENSIONES ,w 5 O 1.750.400 O 1.750.400

Planilla Nro.: 30345254Tipo E 231001 800227940 COLFONOÓ::i'" "
'.., 1 O 2.096.500 O 2.096.500

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

Fecha transaccl6n: 2024-07-08 EPS010 800088702 EPSSURA, .'" '" 5 O 1.905.500 O 1.905.500

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

iL GRAN TOTAL $ 10.172.700

Página 2 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 social y parafiscalesde la siguientemanera:
REFERENCIA PORTIPO 'DE PCANILLA CÓDIGO I03!! , NIT ib,

'¡jp;; mNOMBRE A Nro. DIA~ COTIZACiÓN , INTERES'$i'" VALOR
leí¡' ;@ (¡;!i;ir ;', ,','", ENTIDAD l!ú@fi 'ADMiNISTRAOORA AFILIADOS ,MORA ,; ss t'!! TOrAL

Transacción: 761087697 EPS005 800251440 SANITAS 2 O 194,000 O 194.000

ESSC62 900935126 iA ESSCASMET SALUD 1 O 52.000 O 52.000

EPS018 805001151 SOS-EPS 3 O 166.000 O 166.000

EPS002 800130907 SALUDTOTAL 7 O 398.900 O 398.900

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 O 76,800 O 76.800

14-11 890903790 !; ARLSURA ,,;i'. 22 O 1.188.400 O 1.188.400

CCF21 860013579 CAFAM .; , 2 O 570.100 O 570.100

CCF44 891480000 COMFAMILlAR RISARALDA 20 O 1.394.200 O 1.394.200

PASENA 899999034 SENA 1 O 246.700 O 246.700

PAICBF 899999239 ICBF .', 1 O 370.000 O 370.000

PAESAP 899999054 ESAP O O O O O

PAMIED 899999001 MINEDU O O O O ,i "'0

GRAN TOTAL i~i $ ~4.829.800
;; '", i'

REFERENCIAPORTIPO DEPLANILLA CÓDIGO ';;; ';, JIIOMBRÉW; Nro. OlAS COTIZACiÓN
!i; VALOR

1;,; ;~; ENTIDAD NIT Wi ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA
INTERES';i;;1; TOTAL

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

Período salud: 2024-08 230301 800224808 PORVENIR ,;j; ,,". 11 O 2.618.700 O 2.618.700

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

Clase de aportante: B 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 O 1.750.500 O 1,750.500

cha transacción: ,2024-08-02 EPS017 830003564 FAMISANAR 1 O 76.800 . ,&.0 ';g;76.800

IBanco: BANCODAVIVIENDA EPS010 800088702 EPSSURA' "" 5 O 4.426.500 O 4.426.500
SA

Transacción: 818861860 EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 2 O 144.900 ;" 0, O ,,144;900

EPS018 805001157 SOS-EPS w; 3 O 166.000 ,"""'" olD 166.000

EPS002 800130907 SALUDTOTAL 8 O 455.100
;!o¡ 01' 455.100

ESSC62 900935126 ESSCASMET SALUD 1 O 52.000 ,A O 52.000

EPS005 800251440 SANITAS 2 O 194.000 1%'; ;( O ; 194.000

14-11 890903790 ARLSURA 22 O 1.664.000 O 1.664.000

CCF44 891480000 COMFAMILlARRISARA!,DA , ee., 20 .' O 1.376.000 ;! O 1.376.000

CCF21 860013570 CAFAM "lb. -;;;;¡ ;ti' 2 Í) 1.376.800 • O '1.376.800

PASENA 899999034 SENA
...../f;; ; 1 O 650'.000 : O 650.000

PAICBF 899999239 ICBF;(k ;... ,ti? 1 O. 975.000 ;W O 975.000

R~ PAESAP 899999054 ESAPI !Wl¡¡j!j .;;1. i. j O ,( O O ;é ;~, O !!F; O

PAMIED 899999001 MIr:¡EDU :"'YA' O ,;~,!"illi O O ;01". {é~' O ,. O

:::.;:. GRAN TOTAL -s 23.217.900
. ..,;; ,oc.. >, . ;; s....

Página 3 Fecha: 2024-08-05 02:28:10



CERTIF:ICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN lJRIBE CC10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con ce 10125834 en la planilla número 28972068 Sucursal No. 03



A ,OPAGOIS
s.a,

CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE ce 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con ce 10125834 en la planilla número 29009390 Sucursal No. 03

Página 2 de 6



CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE ce 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con ce 10125834 en la planilla número 29240247 Sucursal No. 03

2024-08-05
Página 3 de 6



CERTIFICADO DE APORTESA:S,OrpAGO,S
s.a..

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE ce 10125834 realizóJos,siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla número 29534769 Sucursal No. 03

Página 4 de 6
2024-08-05



CERTifiCADO DE APORTESPAGOS
s"a..

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE ce 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla número 29768504 Sucursal No. 03

.::..,:"...-,=,-,=,¡;".¡ ~~l_68504 I
::.;:...:..:,,.::.;::.;;,...o--rl----.-- ..-------l

2024-06-05 !

BANCO DAVIVIENDA

,03 o

2024-08-05
Página 5 de 6



CERTIFICADO DE APORTESA,S,Q,PAG1QS
5"a"

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE ce 10125834 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con ce 10125834 en la planilla número 30076117 Sucursal No. 03

Página 6 de 6
2024-08-05



Fecha: 28 de agosto de 2024 No. 112

INSTITUTO NA:CIONAL PENITENCIARIO y CARCELARIO INPEC

611 RM MANIZALES
COMPROBANTE DE SALÍDA DE CONSUMO

Salida por bienes entregados en Servicio (Gastos Generales)

U.Ejecutora:

Solicitud

CHAUCANES ANDRADE ZULy LlLYANA

RMMANIZALES

RMMANIZALES

Nit: 1088734319Responsable: .

Dependencia:

19917 28/08/2024

Comentarios: (RDA) UNICA SALIDA CONTRATO 611-021-2024 PANADERlA

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

1124 6504 4711 SERVILLETADOBLADA EN DOS X 100UNID Unidad 25.00 2,521.00 63.025,00

1111 3357 10 BASUREE.OPLASTICOMEDIANO CON TAPA Unidad 1.00 108,319.00 108.319,00

1124 6504 6142 DESENGRASANTE CARNTCZ-I X 2000 CC Unidad 11.00 18,992.00 208.912,00

7758 '8 BOLSA PLASTlCANEGRA .1.6/ 80 X 100 Paquete 24.00 8,655.00 207.720,00

3255 1 VINIPEL INDUSTRIAL (94 UNIDADES) Paquete 15.00 42,857.00 642.855,00

1104 1783 37 BOLSA PAPEL PAQUETE X 100GRANDES Unidad 30.0(} 10,924.00 327.720,00

1124 6974 17 BOLSA PAPEL 3 LB Unidad 31.00 6,134.00 190.154,00

1110 3237 I PAPELKRAFF ROLLO Unidad 6.00 62,773.00 376.638,00

3198 <, 10 RESMA PAPEL CARTADE 75GR Unidad 34.00 18,067.00 614.278,00

IIII 3337 15 JABON LIQUIDO PARA MANOS Litro 6.00 13,361.00 80.166,00

3373 63 DETERGENTE LIQUIDOLAVALOZA cuñete 20.00 33,529.00 670.580,00

TOTAL SALIDA 3.490.367,00 I

COORDiNADOR RECffil

¿;;'il ~ ~ (CSI!"t3'i6\9
NOMBRES y APELLIDOS CC No.

~~I__~CÓ~d~ig~o__ +-~v~e~rS~ió~n~~F~eC~b~a~J
08/28/2024
9:31:49 am

Usuario
RDIAZA

Page 1 of 1
PCT Enterprise



INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO y CARCELARIO
DE MANIZALES

MANIZALES RM PANADERIA

FACTURA DE COMPRA

Comprobante No. INPE421
ENTIDAD

IDENTIFICACION

DIRECCION

FECHA

CONDICIONES

BELTRAN URIBE JAIME

10125834-1

DOSQUEBRADAS

Agosto 29 de 2024

I

CODIGO . PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD V. UNITARIO V.TOTAL

BN BOLSA PLASTICA NEGRA PARA BASURA UNIDAD 239.00 865.00 206,735.00

BN BOLSA PLASTICA NEGRA PARA BASURA UNIDAD 1.00 985.00 985.00

PV01 PAPEL VINIPEL UNIDAD 15.00 42,857.00 642,855.00

BP6L BOLSA DE PAPEL 6 LIBRAS' UNIDAD 899.00 364.00 327,236.00

BP6L BOLSA DE PAPEL 6 LIBRAS UNIDAD 1.00 484.00 484.00

~t5"jP3 L BOLSA DE PAPEL 3 LIBRAS UNIDAD 1,549.00 122.00 188,978.00

-BP3L BOLSA DE PAPEL 3 LIBRAS UNIDAD 1.00 1,176.00 1,176.00

PK01 PAPEL KRAFT ; UNIDAD 6.00 62,773.00 376,638.00

RESMA RESMA ECOLOGICA TAMAÑO CARTA RESMA 34.00 18,067.00 614,278.00

JLM - JABON LIQUIDO MANOS ANTIBACTERIAL TARRO POR 19 6.00 13,361.00, 80,166.00

LAVA LAVALOZA LIQUIDO *3800 ML TARRO *3800M 20.00 33,529.00 670,580.00

S01 SERVILLETAS CAFETERIA BLANCAS PAQUETE *100 25.00 2,521.00 63,025.00

CONTENEDO CONTENEDOR DE BASURA TIPO CUPUl,A 120 UNIDAD 1.00 108,319.00 108,319.00

DES D'ESENGRASANTE*2000CC TARRO *2000C 11.00 18,992.00 208,912.00

'.

. Subtotal: 3,490,367.00

- Descuento: 0.00
,

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL IVA: 0.00

TRESCIENTOS SESENTA y SIETE PESOS TOTAL: 3,490,367.00\

OBSERVACIONES: ,_

Quien entrega Quien recibe


