INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

119 CPMSFUS FUSAGASUGA

COMPROBANTE DE ENTRADA DE I)EVOLUTIVOS
Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 17 de septiembre de 2025

No. 86

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 17/09/2025
Responsable: ALUICA CONSTRUCCIONES S.A S Nit: 901177060
U. Ejecutora: CPMSFUS FUSAGASUGA
Contrato TVEOQ1SB 21/08/2025 Factura FER1005 16/09/2025 )
Comentarios:  ADQUISICION ELEMENTOS PARA USO Y FUNCIONAMIENTO DEL PROYECTO PRODUCTIVO DE LA
PANADERIA DE LA CPMS DE FUSAGASUGA.
Cat. Elem. |R.L Nombre Unidad Cantidad ¥Ir. Unitario VIr. Total
1002 7868 3 AMASADORA DE HARINA Unidad 1 4.511,765.00 4.511.765,00
1362 3 MESONDE ACERO INOXIDABLE Unidad 1 1,487,395.0¢ 1.487.395.00
TOTAL ENTRADA 5.999.160,00
/caf)m)]m(non
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ALUICA CONSTRUCCIONES S.A.S NIT:
901177060-0

NU SUMOS SRANDES GUNTRIBUYENTES NI AUTURE TENEDURES UE RENTA
Direccion: Cr. 14 No. BA -91 MZ BLC 1

FACTURA DE VEN1

Tel: (67) - 322 664 4756 Mosquera (Cund.) - Golombia ' FER 100
E-mail:contabi @ alui cciones.com www.alui ones.com
o ‘ _ FECHA: 16
Autorizacion Numeracion de Faclura Elecirénice Disn N° 18764006915305 del 12/08/2025 del FEV
A L U I C A i e VENCIMIENTO 16
Construcciones
FACTURADO A : DESPACHADO: FORMA DE PAGO: REMISION:
CARCEL PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA 30 DIAS 2248
NIT : 808000716 MEDIO DE PAGO VENDEDOR
DIRECCION CRB751 EFECTIVO WLADIMIR P
CIUDAD FUSAGASUGA ORDEN DE COMPRA: 150243
ITEM REF. DESCRIPCION um CANT % Iva VLR UNIT
1 |RHOGMODO4 AMASADORA INDUSTRIAL Unidad 1.00 I 4,511,765.00
]
2 RHOGMO003 MESON (MESA) EN ACERO INOXIDABLE Unidad 1.00 1,487,385.00
| |
|
‘ | | [ E
| ‘ i | ! \ |
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|
ITfOTAL CANTIDAD: SUB-TOTAL
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURACION ELECTRONICA ADMINISTRACION
1. Con esta factura el Comprador declara haber recibido real y materialmente marcancias o iIMPREVISTOS
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, 2. Favor hacer consignacion en Banco UTILIDAD
Davivienda cuenta de ahorros No. 462100152604 a nombre de Aliica Constricciones SAS 3.
Agradecemos enviar comprobante de pago al correc electrénico retail@aluicaconstrucciones.com SUB TOTAL 2
(especificar impuestos y/o retenciones practicadas) 4. Representacion gréfica de Factura
electronica de Venta. I.V.A.
RTE EN LAFTE
RTE DE LV.A.
RTE DE I.C.A.
CUFE:  e3c951f889ce62daf2fcOb21 93008fab98B76e8006c090274347c696d047a43bd14e69h5aaad458e2824ec05fb8b0ces == L=
TOTAL A PAGAR
Fecha y hora de generacién: ' 2025-09-16 14:45:29

Fecha y hora de validacién:

Total Items:

2025-09-16 11:42:31-05:00

Documento impreso por: PROASIS
800.42.928-1, Software Contable: |
tecnoldgico: ATEB COLOM!



INPEC

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Fecha Entrega del Informe: 20/ 01/ 2026

l. Datos generales:
Contrato Ne: TVEQ18 Orden de compra: S| APLICA
Contratante: CPMSFUS Tipo de Contrato: ___SUMINISTRO________
Contratista: ALUICA CONSTRUCCIONES S.A.S Fecha Acta de Inicio: ___11/06/2025_____
Fechade Contrato: ___ 11/06/2025__ Fecha emisién orden de compra:
Valor inicial del Contrato: __6.000.000 Valor final del Contrato: ____ 5.999.160_____
Plazo de ejecucion:
Objeto: _____ ADQUISICION ELEMENTOS PARA USO Y FUNCIONAMIENTO DEL PROYECTO PRODUCTIVO DE
PANADERIA :
ADICION: S| NO_X__ FECHA:
PRORROGA: SI ___NO _X__ FECHA:

MODIFICACION: Sl NO _X__
Si aplica modificacion por favor anexar documentos de la modificacion.

II. Informacion del Contratista:

Incumplimiento del contratista | Si (ustiique su respuesta) NO (justifique su respuesta)
o problemas en la ejecucion 5

atribuibles al contratista.

Se estan cumpliendo las | Si (ustifique su respuesta) NO (justifique su respuesta)

funciones de  supervision
conforme al manual de
contratacion y a | contrato.

X

. Informacion del Contrato:
La ejecucion del contrato esta estructurada sobre un cronograma de actividades:
S| NO _X__

(En caso afirmativo debera completar el siguiente cronograma):

AVANCE - PORCENTAJE ACTIVIDAD REALIZADA

100 % FER1005

Describa las actividades desarrolladas por el contratista dentro del periodo analizado en el presente informe de
supervision:___SE RECIBIO LA FACTURA DE LOS PROD : A SATISFACCION
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COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVEMR
PROTECCION

AFP (AD/AINISTRADORAS: 4)

ARL (AD/AINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP

CCF (ADMIMISTRADORAS: 1)

CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)

COMPENSAR
EPS MUTUAL SER

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISAHAR
NUEVAE.P.S.
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBLANO DE BIENESTAR

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Fagina 3 de 3

CoDIGD

231001
25-14
230301
230201

PASENA

800,227,940
900,356,004
800,224,808
800,229,739

-

860,002,183 9

860,013,570 3

860,066,942
806,008,394
800,058,702
830,003,564
900,156,264
800,130,907
800,251,440

s A NN N NN

899999239 12

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

$24,088,200
1,253,500
$4,619,200
$11,557,000
$6,658,500
§9,711,700
§9,711,700
55,670,900
$5,670,900
" $7,122,600
$1,733,400
158,000
140,800
1,620,700
$1,936,900
$E06,300
$426,500
$188,400
5288,400

$159,000
$259,000

547,240,800

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 88§ 88 8 8

&8 B885E8 88888888 %8
88 8 8L E8EB8ELEBELELLELLLELELELLE L

VALOR A PAGAR

524,08E,200
$1,253,500
54,619,200
$11,557,000
$6,65€,500
$9,711,700
9,711,700
$5,670,900
55,670,900
§7,122,600
§1,732,400
$25¢,000
$140,800
1,820,700
§1,936,900
5806,300
426,500
S38E,400
$386,400

$259,000
§259,000

547,240,800

2025/09/08 02:50 PM

Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiflacios) 50/ 50 §1,421,500 $178,000 50f Sof 51,423,500 $99, 100] 50 277,100
i e |orise z ) 59 erscon 36 | 59,423,500 $178,000f o $of s 4 30 | 51.@3,500 6.950% 59,3000 0 « 5o 5277100
RO IRIGUEZ JUAN
[EAMILD
Total Alfliades{ 31) §14e,057,81 24,088,200} StarmBing  $7,022 éor| $144,588, 114 55,670,900 §147, 481,104 59,71, 700 $12,948 87 $647 400 $47,240,800
LATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identiflcacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamentn Teléfono gﬁmﬂl} e
NIT 901177060 o ALUICA CONSTR JCCIONES S A5 £ - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carters 14 #8a - ¥ MOSQUERA -CUNDINAMARC A 3226644756 s
CATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Feriodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Plantlla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508 1025-0% 1755147628 9491530162 E 2025/09/12 2025/01/05 | BANC ILOMBIA ) $47,240,800




COLOMBIA ' .
€& vioa iNeEC

INFORME FINAL DE SUPERVISION
Fecha Entrega del Informe: 18/02/2026

I Informacién General:

Contrato No: TVE025-2024 Orden de compra:

Contratante: __ EPMSFUSAGASUGA Tipo de Contrato: __COMPRAVENTA _
Contratista: __ALUICA CONSTRUCIONES SAS__ Fecha Acta de Inicio: _11/06/2025___
Fechade Contrato: _ 11/06/2025_ Fecha emision orden de compra: _ 15/08/2025
Valor inicial del Contrato: __6.000.000 Valor final del Contrato: __ 5.999.160__

Plazo de ejecucion: _06/10/2025
. Antecedentes

El presente informe final de actividades nace del contrato No _ TVE025 de 2024 celebrado entre EL INSTITUTO
NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC y _ALUICA CONSTRUCIONES S.A.S _, el plazo de ejecucion del
contrato es de _06/10/2025____ a partir del acta e inicio firmada.

ADICION: Sl ___ NO_X___ FECHA:
PRORROGA: S| NO_ X__ FECHA:
MODIFICACION: SI __ NO_X__

Si aplica modificacion por favor anexar documentos de la modificacion.

118 Obligaciones Técnicas:

Objeto del contrato: _contratar a través la tienda virtual del estado colombiano la adquisicion maquinaria para usos
especiales proyecto productivo de panaderia de la carcel y penitenciaria de mediana seguridad de Fusagasuga -
Cundinamarca.

Descripcion de Actividades
Obligaciones Especificas del contratista:

1Entrega oporiuna de los elementos relacionados en la orden de compra CUMPLE - NO CUMPLE

2 Allegar planilla de pago para parafiscales CUMPLE — NO CUMPLE

3 Radicar factura electrénica en aplicativo SIIF Nacion proveedores CUMPLE - NO CUMPLE

En caso de no cumplir indicar las circunstancias de los presuntos incumplimientos y justificar las respuestas.

V. Ejecucion de actividades:

v" Cumplir con el contrato: A la fecha se ha ejecutado el _100_ % de las actividades, en cumplimiento al cronograma de
actividades propio del contrato (Anexar evidencias y justificar).
v"  Balance Financiero:

Valor total del contrato $6.000.000
Valor pagado al contratista . $ 5.999.160
Saldo a favor del contratista $0

Saldo a liberar del registro presupuestal $-0
SUMAS IGUALES $ $

Se solicita oficio de liberacion de saldo:.





