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DIANA CRISTINA BETANCUR GARCIA

RM MANIZALESUnidad ó Subuntdad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora SIstema 2023-12-26-4:14p, m,

~-•
o-
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Fecha: 28 de noviembre de 2023 No. 134

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

611 RM MANIZALES
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

EST ADO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 28/11/2023

Contrato 611-012-2023 11/04/2022 Factura DQDEI0490 22111/2023

Responsable:

U. Ejecutora:

PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.

RM MANIZALES

Nit: 900365660

Comentarios: (ROA) ENTRADA CONTRATO 611-012-2023

Cato I Elem. I R.l. I Nombre I Unidad I Cantidad I Vlr. Unitario I Vlr. Total

1124 6504 2889 PILASAA Unidad 60.00 5,581.00 334.860,00

1!.- ? \10'&)..3
c__\~ -= ó'\"S)_-oo,,-,'"303

334.860,001
7

TOT AL ENTRADA

COORDINADOR

/

~~I ~C~Ó~di~go~+-~v~er~sio~'lI~r-F_ec_ha__ ~ 11/28/2023
4:45:26 pm

Usuario
RDlAZA
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®
Proveer

Factura Electronica de Venta
NUM.DOC: DQDE10490

FECHA DE EMISiÓN: :2023-11-22 16:29:04-05:00

FECHA DE VALIDACiÓN: 2023-11-22 16:37:04

FEC.VEN: 2023-12-22

VENDEDOR. L1C03- LICITACIONES'03

Datos del Emisor Datos del Adquiriente
Razón Social/Nombre:
RECLUSIONDE MU ERESDE MANIZALES
CC/NIT: '810001114-4
Actividad Económ-ic-a-:-0-0-0-0--------~, ------~-_l

Dirección:
VIA PANAMERICANABARRIO ESTAMBUL-CALDAS-MANIZALES-CO---------~------:----------''''._--~_._.._"",_ .._ .•._._._-_ .....-.._--".-
Teléfonos: 3216366853 -

E-mail: licitaciones@proveer.com.co~----------~--------~--~~

Totalltems 1 TOTAL en letras: trescientos treinta y cuatro mil ochocientos sesenta con cero COP

6 0+- l Totales
SUBTOTAL: 334,860.00

Base Imponible: - 334,860.00 -:IVA 0.00..•.....".- .._..__ ."._..--- .-._.._--- ._-------
TOTAL: 334,860.00

Nota

lesoluclón: 18764054677363 PrefiJo: DQDE Consecutivo: 10001 hasta 999999 Fecha 2023-08-28 Hasta 2024-08-28 Vigencia 12 Meses

CUFE: dOf4fdf719a08caf7a07f02287c5f8966c7003dcb98cacbe07d6d26b84e42076fde1924c12ae71Sbe48311a9f7cfabeb

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso de mora en el pago se
causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo. de caja original, es el único comprobante que
aceptamos como prueba de la cancelaclén de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene información confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sólo puede ser utilizada por la persona o
compañía a la cual está dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retención. difusión. distribución,
copia o toma cualquier acción basado en ella. se encuentra estrictamente prohibido.

Re~resentación impresa de Factura Electrónica de Venta

QUALlTYCOLOMBIA BUSINESS50LUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Software: MANAGERERP

Documento Generado por PROVEERINSTITUCIONALSAS. Nit 900365660 Powered by www.factúralo.com.co



PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S. ORDEN DE ENTREGA
DQDE 10,490900365660-2

Prove~e~.~r ~

Nit. o C.C. 810001114

Dirección: VIA PANAMERICANABARRIO
Ciudad: MANIZALES

Barrio:
Teléfono:

NODEFINIDO
3216366853

Cliente: RECLUSIONDEMUJERESDEMANIZALES

Vendedor: L1C03 LICITACIONES03 [
Forma de Pago: 2 J---

. CREDITO .

TVEC0205 UNO PILA ALCALINA AA X2 5,581.00

I

I
~.--

0\ \~~\(..h.. G. 'a ~\\ -1..01,"3
\)n\K; ::.

TOTALBASEIMPONIBLE¡ 334,860
IMPOCONSUMO" O
DESCUENTO >----------:::0--<

iAcE;U':OA

l FirmaC.C.



•INi=»EC MINISTERIODE JUSTICIA V
DELDERECHOIns.tlt\ita Nectcnel Penttenctartc y Carcelario

Manizales, 17- NOVIEMBRE de 2023

Señores:
PROVEERS.A
Pereira

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito solicitar con destino a este establecimientp los siguientes productos:

342

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS Y CODIGO TVEC

UNIDAD $ 2.802
$ 958.284

PILA ALCALINA TRONEX AA*2

VALOR UNIDAD VALOR TOTAL
SIN IVA . SIN IVA

CANTIDAD .uNIDAD

GS1 - PAPEL HIGIENICO ROLLO * UNIDAD

60 UNIDAD $ 5.581 $ 334.860

I •

/
( -
'"

, I
,

ENCARGADO AREA DE ACTIVIDADES PRODUCTIVAS



•INi=)EC Lajusticia Minjusticia'
es de todos

Insrítuto NacionalPenitenciario y Carcelario

RECIBIDO A S_ATISFACCIÓN
ACTA N° 611-2322-2023

Fechá: 28 de noviembredel 2023
, I

Hora: 13:20horas
ReclusiónMujeresde Manizales
Acta recibida a satisfacción de suministro de pilas para la actividad productiva
de dio la Reclusión M Manizales. '

recibe pedido de pilas con destino al Proyecto Productivo,Expendio, correspondiente al
contrato 611-012-2023,mediante FACTURADQDE10490vP0r valor de $ 334.8601con fecha de
radicación28-11-2023del proveedorPROVEER. ' / . /'

Por parte de la supervisoradel contratose constata la totalidad de los productosen contraste con
la factura en mención, revisando fechas de vencimiento, cantidades solicitadas y precios
acordados.
En la presente acta se deja como constancia el cumplimiento a las funciones de supervisióndel
contrato 611-012-2023, designadas mediante oficio, conforme a lo estipulado en la Ley 80 de
1993, ley 1150 de 2007, en los capítulos 07articulo 82 y siguientes de la ley 1474de 2011 y sus
decretos reglamentarios,circular 000033 del9 de julio de 2015 deIINPEC,
Se deja constanciaque el proveedor no cumple con la entrega de lospedidos tal como está
establecido en el contrato, no entrega la documentación en los tiempos establecidos,
pendiente entregar seguridad social mes de octubre y noviembre lo que ocasiona demora
en los procesos administrativos y afecta las ventas en el Proyectos Productivo,

,

ENTREOTRAS, LASSIGUIENTESFUNCIONES:DURANTELA EJECUCiÓNDELCONTRATO:
. ,

• Ejercer la coordinación,vigilanciay control desde el punto de vista admihistrativo,técnico,
flnanclero y legal sobre la ejecución del contrato,

• Verificar y controlar el cumplimientode las obligaciones pactadas en el contrato y demás
documentos contractuales. '

• Vigilar y controlar que el contrato se desarrolle dentro de los términos y présupuesto
establecidoen 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
acompañadosde 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 conocimientoen forma inmediata los hechos
u omisiones, demorase incumplimientosque afectan la ejecución del contrato.

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

Avenida PanamericanaGranjasde EstambulPBX 8738423 Ext, 14
sanidad,'rrrmanizales@irpec.gov,co

Página 1 de 2
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INI=»EC La justicia MinJusticiaes (te todos
Instituto Nacion.alPenitenciario y Carcelario

RECIBIDO A SATISFACCiÓN
ACTA N° 611-2322-2023

• 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.

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

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

REGISTRO FOTOGRAFICO

/

PROXIMA REUNIÓN

Fecha: cuando se uiera

r definirHora:

Funcionario encargado del área de proyectos
productivos

Permanentemente

En el momento de recibir un pedido hacer la
verificación de la cantidad de los productos que
llegan, que se encuentren en buen estado y de las
fechas de vencimiento.

proyectos.nnmanizales@inpec.gov.coDG. LEIDY JHOANA
CANO GUTIERREZ

Avenida PanamericanaGranjasde EstambulPBX 8738423 Ext. 14
sanidad.rmmanizales@inpec.gov.Co .

Página2 de 2



MINISTERIO DE JUSTICIA V
DEL DERECHO

INFORME PARCIAL DE SUPERVISiÓN ~
Contrato 611-012-2023 / ORDEN DE COMPRA 107505

DEPENDENCIA: PROYECTOSPRODUCTIVOS

FECHA INFORME: Día 28. Mes noviembreAño 2023 /.

CONTRATOW 611-012 -2023 / Orden de Compra 107505

FECHA FIRMA: Día 11~ Mes: ABRIL Año 2023.

FECHA DE ACTA DE INICIO: Día 11. Mes: AB~IL. Año 2023.

OBJETO DEL CONTRATO: I~

CONTRATAR A TRAVÉS LA TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANO, EL
SUMINISTRO DE SUMINISTRO DE PILAS DE LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA DI;:L
EXPENDIO DE LA RECLUSION DE MUJERES DE MANIZALES.

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

VALOR: $ 4.319.694
I ,

AVANCE CONTRATO SEGÚN FACTURA N DQDE'10490confecha de radicado el 28/11/2023 .// - . ~
\

Días: 231 OlAS

Porcentaje avance: 100%

VALOR EJECUTADOA LA FECHA DEL CONTRATO: $ 4.319.694

L1CE13908:$ 636.234
L1CE13979:$1.674.300
DQDE10206: $1.674.300
DQ~E10490: $ 334.860 /

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCiÓN ATRIBUIBLES AL "
CONT~ TISTA:

/

No Sí_X_

El proveedor no cumple con la entrega total de los pedidos tal como está establecido en el contrato.

1
PA·LA-M03·F20V01

J



./
MINISTERIO DE JUSTIC,IA y
,DEL DERECijO~~

SE ESTAN CUMPLIENDO LAS FUNCIONES DE SU.PERVISIÓNCONFORME AL MANUAL DE
CONTRATACiÓN y_ A L CONTRATO: .

No_. Sí x

Verificar y controlar el 'cumplimientode 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 ácuerdo 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.

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
incumplimientosque afectan la ejecución del contrato .'

LA EJECUCiÓN DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES: J

NoX.Sí_
/

- 1,

DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO' A LOS TERMINOS y CONDICIONES DE LOS
DOCUMI:NTOS DEL CONTRATO ,(PLIEGO ,DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA,
CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS) ,

No . Sí. X

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 'POREL CONTRATISTA DENTRODEL PERIODOANALIZADO
EN EL PRES~NTE INFORMEDE SUPERVISiÓN. '

Se realiza revisión de fecha de vencimiento de productos y especificáciones técnicas, '
encontrando todo acordea lo contratado.

4~(J
DG. LEIDY JOHANA CANO GUTIERREZ

RESPONSABLE ACTIVIDADES PRQDUCTIVAS

2
PA·LA·M03·F20V01



. A
ASOPAGOS

s.a.
RAZÓNSOCIAL: PROVEER INSTITUCIONALSAS

IDENTIFICACiÓN: NI-900365660

CODoDEPENDENCIAO SUCURSAL: o
NOM. DEPENDENCIAO SUCURSAL: o
FECHAGENERACIONREPORTE: 2023-11-17,
FECHALIMITE DE PAGO: 2023,11-16

FECHADE PAGO: 2023-11-16

ENTIDADDE PAGO: BBVA COLOMBIASA

PERIoDO PENSiÓN: 2023-10

PERIoDO SALUD: 2023-11

NÚMEROPLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

TIPO DE PLANILLA: ,1hfu If T>, {A' E, lit' If' %

x'. .'f %;é JI¡ "/lftí> Iff· ,/ s'\i. "
,o, Ifh. *

.r'1ci: )ji¡! @0

i H. ....) -¡t0¡¡ '" Nr '"', ss , ;'i)', FONDO ~ALORPAGAR ;n" ji...
,

CÓDIGO NIT NOMBRE 'NÚMERO "" FONDO SUBSISTENcr TOTAL SIN VAtORPAGAR
ENTIDAD !'"

AFILIADOS I~OLlDARIDAD A ss
INTERESES INTERESES 1',..

EPS002 "hw 8oo1309Ó7
-¡¡j' " ';lil' '!VII' 29 ti:.. $0 ~ " 0' "';K' , '""

SALUDTq:rAL ,", "
$0 $0 ,¡

$1.379.600
i'''"'

w'. $ 1:379.600

EPS005 800251440 SANITAS #'i . ¡?;Ji %,,33 ,,*¡¡;,./ $0 $0 ¡'...·-lit $,lI $1.908.000 j, $1.908.000

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS "y : ""''''' ';Si ss ~--¡¡;;-$~2.600 .
2 $0 .~ o $0 $ 92.600

EP.S010 800088702 . EPSSURA fu 22
-

~O $0 $0 $1.320.400 $1.320.400'e. ¡j)j' '¡i¡¡

EPS012 8903030937' 'p,;;¡ COMF¡NALCO VALLE~S " "¡TI'" ij'hj'fi¡&il '2 ~O ti@. .¡
;$0' " $0 .,4lfu"':' $ 94.900 • ;:¡i

$ 94.900
fui' . '"

É~fl017 'fIx &300035; ,i FAMI~~AR 'p, j., "'Ji '~*. ...!\ 5 ¡ifi" ,O :wj¡. ¡~Ji, ,;#.j¡$O '1$ jE' ,: O 1·'*; $ 206.600 JIIi. $ 206.600

EPS018 ,'; 80500115~. SOS_EPS'IlP .l¡i . 'lb 'W 'lll 13 .~ 'v¡¡J·i•. $0 1; ]¡f, ~$O
!{¡ H $ O ¡;¡-

$ 690.300
,¡¡¡S,

R $ 690.300
" 'i .%

EPS037 9001562~ .,,,. NUEVAE.~.S. ~:A. .~; \:~¡ 26 li>
I!' ¡{}1ft ~ $0 .Ií $ O $1.372.800 $1.372.800.~1'·.1í'\lffu.\P· " ",.

EPS041 @ 9001562611 NUEVAE.PiS. SA MOV
¡ '..... ¡¡:JI.ll4t Íl'i@!!. $0 $0 1'!~' . ··i $ O I@; $ 127.400 $ 127.400
... ;. '.

'" ..
I nn. Z'EPSIC3 &17001773 ji.! EPS-S AIC CAUCA ,,ji 'h L!% ~¡ .¡.,SQ , ~'. ;¡¡51 $0 '$1 $0 $ 55.400 $ 55.400

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR ¡ .
2 $0 ,~ $0 I.\"'SO $108.500 $ 108.500

ESSC621á' j' " .",.
900935126 ESSC ASMET SALUD . 'm ,'!?;¡",%i" 01'.1 $.0 ,,:. $0 'tt $0 $ 57.000 n, ,. $ 57.000.", 'JX ' .

MIN002 901037916 MIN002 - ADRES ..¡t'
,;tt 'j'

¡e.
$0

1 .. , .t. $"O ,#! y", $0 $ 47.200 $ 47.200

( )abtotal Salud
", " .. T $~.460.700

13 .,*" ,,140 iN, .\,,' $0 1;..;' $0 $0 $J.460.700 ~

230201 800229739 PROTECCION iW:. .... ..';;A 46 !jitE' SO \h"•. $0 $0 $,9.934.700 \@~ $ 9.934.700

4iii'" '",,'e )t, s,, ,o"' ',ti'
CA ''''';0 IV •• '

$0 ij, Oi! 4'P$0
." $ 11.999.100

230301 800224808 PORVENI~%: .,ij'; " w¡ #!í.ill:. ~J,I i€b,,'''' """ '''; iJ.!!L.'t:,&i ".ti ¡,,,,, $11.9~,,100 lA}

230901 800253055 i;lKANDIA ili ."" s~t 1 il!!tu¡l! $0 I"i, fé $0 - $0 $188.500 $188.500

COLFONDOS'"
i{ lO 10, 'WF

t, 1;' '4 Ij!i •...¡:, ~'O "4," ji¡ " ¡j" $0 .!':'...
231001 800227940 to' \'. ?f: ru.,,· .""" ,';" ",,' 1",· !i t' $0 y. *,$ 76~000 $ 767.000

25-14 900336004 ' .,,' COLPENSIONES S'r " .,ª i~ 20 2" $0 1",. $0 $0 $4.509.700 $ 4.509.700

,
S~?total Pensión 'w

',,'i 5
.". ¡¡. 0;;" 132

j¡8
$0

"o;; -¡¡¡¡-
$0

,',
$0 $ 27.399.000 $ 27.399.000

,
" \$ ,14~ "ii!0,I'· $0 SO $ 2.502.500 $ 2.502.500

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA ,i $ O ,. ,y ,

Subt;¡¡~1!RL"
é

1 '.."" 14,m ti, ;jffi 'N' "'140 Pi". liIl $oli" :y< $0 d" "U $0 $ 2.50'2.500 $ 2.502.500, ,
'"



CCF03 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 4 $ O ' $0 " $0 $ 264.500 $ 264.500

CCFll 890806490 CCF DE CALDAS 22 $0 $0 $0 $1.081.900 $1.081,900

CCF13 891190047 COMFACA 1 $0 $0 $.0 $ 61,500 $ 61.500

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $ 52.000

CCF32 891180008 COMFAMILIARDELHUILA 10 $0 $0 $0 $ 567,300 $ 567,300

CCF43 890000381 COMFENALCOQUINDIO 19 $0 ·$0 $0 $ 872,900 $ 872.900

-
CCF44 891480000 COMFAMILIARRISARALDA 46 $0 $0 $0 $ 2.677,809 $ 2,677.800

I

CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLlMA 11 $0 $0 $0 $511.900 $ 511,900

CCF57 890303208 COMFANDI 18 $0 $0 $0 $ 961.000 $ 961.000

Subtolal CCF 9 «14m ~'1& ''911 ;í1*" .13~ $0 $0 - $0
-,,¡c '",_ ilffi5 'T '"$ '/.050,800f,~ ,':0 'VF .y ~;, B !7,050.800

!,. 10\, ,j ~, ,{fj; Total a pagar $0 $0 $0 $ 44.413,000 $ 44.413.000



.;;:::;;:~j}i;t~~ú~;~¡~,:.;;'1~:j¡1~.. ::;,'~l'~':_.:-:::j:~:~1:i¡;1f~i~::~)~~~lt~·:
•....•...• .,:;' .~ ... , . ". ":: • :> ' .. " .• ·wwwproveer'comco"~.';f'!'Í~·:- -",':,. ~.:~·",ty<:,,-
'. ;'.':'~' :\.." .ji' '.: ~ t. ;.' ,;·1: ·L~\'··:r;;~R/~5:::·:<):?J~~(·
. : ':~.~" . ..,' ',., '" :;', ' ¡ .-~ @@proveer.sas: t· '.:;J~( ~;~\}.1~!,"1\~t.~~~,~:.;::[~:(,::\·

._ • E· .'•. ';': ..•. . ,. ; , , .' kq., -3013~2 99'iq~._'fk~l~t~1~',~~:~k~/:Préveer:. " ,:·L. ¡. . ':". . : :: -f) Calle 8# lO-'2,QDos~~~B~~~!.'!~~:·~.d;lon1~i'~'~~~~~:..i~.~:'·

.',r;;fi¡-~t~k;,¡~~X.í., ''?Sl·.~ . -. ;f':_: .:.. ;;, f.'. e . : ..~i.' (1v:;:;~;;;,f,f-~;_"é,~~~¡;~~I~i:>
,:';'..;'~..::,'{;.,;~:·'~ifER~I!FIC~CIÓN,DE f.~GOS DE SEG,U,RIDADSOCIA,Lr APORTES PARAFISfALEsvr§R~~:~~.l'~t'-f:'~::~:;¡t~~?~~;:·
, " '~A" !;.'!:~·~I;~< "'" 'JURfDICA' : -r • ,~: " ":,: ' •• :', .c.: '~r",;..., ',','

1, .. ,. _,'"., .' .. tt .' . , \t.,":~ .... ,."f:.. ~~~.,.:.. , : ">;_~;'! ¡~~f·;·:··.'·.:t~· .' . , ';i'~ " " . '¡. ' :' ; r< ;:1:~i}~~~, ':~~~,~,,~z~':i'~/."
.-. ' .' .: 3.;~!~uscrito Revisor Fiscal~certifica que la sociedad PROVEE~INSTITUCIONALS.~:snden~!!i~~:~~':i~Ó:,N.~t;'tz~~t~~f~:~t~;~',~:,;,

. '. ,_,':_:' :,:-~:f.;~?.oO.36~.66Q-2,se encu~~tra:a Paz y Salvo por concepto;d~lpago de sus obli~aci~'ne~c~~·,~~~X~i.~~tf~~.~y'}~·?;:~:}~~¿~~~:~t;,;;_
, . ,~,''~: <,V~e 'salu?, riesgos profe_s,i9nales,pensiones 'y aportes a I~s'Cajas de Compensaci(>n Far{lilIa'r.l'.~Jn.~lit,LltP~*:iii~:::¡d.p!(~:Í::~{t;~..~

_ " .~, :", ' •• ' '''~,~~,~ • ".'" "o • _' "'l'" (. .:.,' . ,~ . '. ~: i·', . - . .,.. ..'" ' "'.: " ".:-:"'~'r~,w~,,·jo"?\,:,l't~::;';t..:·~~.~~:....·:::,,;,,:· '·v·:_:.··"vo'

-, ;_~'..:,:~,</!~,/(::F~.~¡\Colorn6i~n~,de Bienest~r. F'\lmiliary Servicio Nacional,~d~·Aprendizaje 'd,etodq~~1 :p~~rsq:t@:~9~:~::'~~rl{:~~~;:t~.."":¡;,,?:~\{;,';
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Loanterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el 'artoSOde la Ley789 de 2002 y la Ley1150

I 'de 2007. I ' I 1 I.;~ 'í;!'·
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ElSuscrito Representante Legal, certifica que la sociedad PROVEERINSTITUCIONALS.AS, identificada
: con NIT900.365.-660-2, ,se eneuentra a Paz y Salvo pór co~cepto del pago, de sus!obligi~ioii~s ~on ~os I

\ úistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y apqrtes a las Cajas de cOrPpensf,fión Fa'~iliar, ,~,
~' ~J'lnstituto Coiombiano de Bieriestar Familiar y Servicio Nad6nal de Aprendizaje delodo ~(p~r'so~al qu~'
, ¡ I ,. 1,r~r ,-se ~n7~entra laborandotdentro de la misma y que así lo requiere, durante los úIt~moss~is (6) meses. ,_i
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Loanterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el arto SOde la Ley789 de
de 2007. ,1,
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Accounting Services ,Group SAS.
Firma revisoría fiscal~ , '
T.P.2940 ! ~
q~~~Av9 ADO!~F9~V~RGA~ •.~UI~
ReVisor fiscal encargado i .
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Fecha: 28 de noviembre de 2023 No. 179

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

611 RM MANIZALES
COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida por bienes entregados en Servicio (Gastos Generales)

Responsable: CANO GUTIERREZ LEIDY JHOANNA

RMMANIZALES

Nit: 1113789304

Dependencia:

U. Ejecutora: RM MANIZALES

29910 28/1112023

(RDA) ENTREGA CONTRATO 611-012-2023
Solicitud

Comentarios:

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

1124 6504 2889 PILASAA Unidad 60.00 5,581.00 334.860,00

334.860,00 ITOTAL SALIDA

COORDINADOR RECffiI

~.~Cn,
NOMBRES y APELLIDOS CC No.

Ú r /. //'j !fe P$o({

~~I~C~Ó~di~go~~~v~e~rS~iÓ~n-4~Fe~Ch~a__ ~ 11/28/2023
4:54:46 pm

Usuario
RDIAZA

Page I of 1
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INSTITUTO NAC!ONAL PENITENCIARIOy CARCELARIO INPEC
,1'

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO y CARCELA~IO
RM MANIZALES

EXPENDIO RM

'FACTURA DE COMPRA

PROVEER INSTITUCIONAL SAS.

900365660

CALLE 8 N. 10-20 DOS

Noviembre 28de 2023

Comprobante No.

IOENTfFICACION,
DIRECCION

FEC¡ HA,
,¡ ,

, CONDIdoNES
, 1]

CODlGO PRODUCTO PRESENT ACION CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL I, -

1134 ! PILA DOBLEAA UNIDAD 60.00 5,581,00 334,860,00
, "

,
,

1
,

i
",

. ,
1- /

¡

,
,

¡
1,1 -~ ,

- 1.1 1

1
¡

l' r11> .
"

-

i \ \

11
- I

\ ¡, j , i
\

1 J
, 1 I ..
¡ , I, 1I

1
I, ,
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í -, ,

Subtotal: 334,860,00
,

Imp Consumo: 0,00
~

SON: ¡TRESCIENTOSTREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS IVA: ' - 0.00

SESENTA PESOS TOTAL: . 334,860.00

OBSERVACIONES:

Quien entrega : Quien recibe!
I


