MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA

Tienda Virtual del Estado Colombiano

id Solicitud:
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Total de ia Orden de Compra

Canﬁrmauon del total de ia (}rden de Campra:

/443762
138533
:33,233,400.00
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Entidad c:ompradora
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URIBE 16:18:12 -05'00"

Firma de proveedor
Nombre: JAIME BELTRAN URIBE

Documento: 10.125.834
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Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHrforeo
15-10-00-000

2025-01-07-11:38 a. m.

ROSALBA FORERO RAMIREZ
CM-GESTION GENERAL SEDE PRINCIPAL

RELACION DE PAGOS

. . . 15-10-00-000 CM-GESTION . L . .
Unidad / Sub-Unidad: GENERAL SEDE PRINCIPAL Numero de Compromiso: 31324 Valor Total: 1.609.500,00 | Saldo por pagar: 0,00
Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Numero Doc. Identidad: 10125834 Tercero: JAIME BELTRAN URIBE
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: ORDEN DE COMPRA Numero: OC NO.124740 Fecha: 22/02/2024 0:00:00
OBJETO
Objeto: OC NO.124740 ADQUISICION DE ASPIRADORA SEMINDUSTRIAL PARA EL HOTEL DE LA SEDE PRINCIAPAL.CPA-071.
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:
CUENTA POR PAGAR NUM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FEg:éODE \éAR'[JOTFé DEDUCCION | VALOR NETO CTA/CEHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
ES
2024-04-01 95224 1.609.500,00| 256.978,99 127624 12018172 | 2024-04-26 |1.609.500,00 72.360,00]  1.537.140,00| 8523001004 | BANCOLOMBIA S.A. FACTURA FFE2012 |13-01-01-DT F FE2012 ADQUISICION ASPIRADORA
4 0 SEMINDUSTRIAL S PRINCIPAL CM PF MARZO
2024 S MY MENDEZRJE ODC 1124740

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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i 1 Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHrforeo ROSALBA FORERO RAMIREZ
b[ Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 15-10-00-000 CM-GESTION GENERAL SEDE PRINCIPAL
H Fecha y Hora Sistema: 2025-01-07-11:38 a. m.
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Fi i a Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 15-10-00-000 CM-GESTION GENERAL SEDE PRINCIPAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-07-11:38 a. m.

i .
FL | Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHrforeo ROSALBA FORERO RAMIREZ

RELACION DE PAGOS

; . . 15-10-00-000 CM-GESTION - L . .
Unidad / Sub-Unidad: GENERAL SEDE PRINCIPAL Numero de Compromiso: 34024 Valor Total: 1.502.300,00 | Saldo por pagar: 0,00
Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Numero Doc. Identidad: 10125834 Tercero: JAIME BELTRAN URIBE

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: ORDEN DE COMPRA Numero: OR.COMPRA NO.125362 Fecha: 01/03/2024 0:00:00
OBJETO
Objeto: OR.COMPRA N0O.125362 SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO PARA LAS TRES SEDES DEL CLUB MILITAR.CPA-157.LT-POLVO ABRASIVO,LT-CEPILLO ACERO

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO | FECHA DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO | CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
PAGO BRUTO s E
2024-04-04 99524 1.502.300,00| 239.863,02 132624 12019082 | 2024-04-26 |1.502.300,00 67.540,00]  1.434.760,00| 8523001004 | BANCOLOMBIA S.A. INTEROPERABIL |F FE 2023 | 13-01-01-DT F FE 2023 SUMINISTRO ELEMENTOS ASEO
4 0 IDAD CM PF MARZO 2024 S SIMPR BRAVOCRE
ODC 125362 2024

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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i 1 Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHrforeo ROSALBA FORERO RAMIREZ
b[ Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 15-10-00-000 CM-GESTION GENERAL SEDE PRINCIPAL
H Fecha y Hora Sistema: 2025-01-07-11:38 a. m.
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Fi i a Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 15-10-00-000 CM-GESTION GENERAL SEDE PRINCIPAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-07-11:38 a. m.

i .
FL | Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHrforeo ROSALBA FORERO RAMIREZ

RELACION DE PAGOS

; . . 15-10-00-000 CM-GESTION - L . .
Unidad / Sub-Unidad: GENERAL SEDE PRINCIPAL Numero de Compromiso: 119824 Valor Total: 33.233.400,00 | Saldo por pagar: 0,00
Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Numero Doc. Identidad: 10125834 Tercero: JAIME BELTRAN URIBE

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: ORDEN DE COMPRA Numero: ADQ.BYS OC 138533 Fecha: 07/12/2024 0:00:00
OBJETO
Objeto: ADQ.BYS OC. 138533- ADQUISICION DE SILLAS PARA LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS DEL CLUB MILITAR. LT SILLA DE ESCRITORIO ATLANTA-PGRA-IC

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO | FECHA DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO | CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
PAGO BRUTO s E
2024-12-18 426024 | 33.233.400,00| 5.306.173,1 547224 51047862 | 2024-12-24 |33.233.400,0| 1.494.107,00| 31.739.293,00| 8523001004 | BANCOLOMBIA S.A. FACTURA F FE 2274 |13-01-01-DT F FE 2274 ADQUISICION SILLAS OFICINAS
1 4 0 0 ADMINISTRATIVAS CM PF DICIEMBRE 2024 S
TC RA ARENASFJC ODC 138533 2024

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

Pagina 5 de 6
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Codigo: LAMO2-F50
Version: 7
Y ACTA DE INICIO DE CONTRATO Facha: 08/11/2018 1
, ) Paginatde
CLUB MILITAR
ACTA DE INICIO DE LA ORDEN DE COMPRA okl gt Milter Bogote
No 138533 DE 06 DE DICIEMBRE DE 2024 ioonoansy T IATOR2A4
T
LUGAR Y FECHA: Bogota 10 de diciembra 2024 ’
INTERVIENEN: TC (RA) JUAN CARLOS ARENAS FONSECA, Supervisor del contrato
JAIME BELTRAN URIBE, Gerente General POLIFLEX - Contratisia
ASUNTO: Que trata de la iniciacion de la orden de compra No 138533 08 de diclembre 2024

En la Oficina del Grupo de Gestion financiera de 1a Sede Principal se reunieron las personas antes mencionadas, con
8l fin de dar inicio a la orden de compra No. 138533 dei 06 de diciembre de 2024, cuyo objeto es: “ADQUISICION DE
SILLAS PARA LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS”, de acuerdo al requerimiento del Club Militar, por velor de treinta

y tres millones doscientos treinta y tres mil cuatrocientos pesos ($ 33.233.400)

£ supervisor del contrato puso en conocimiento del contrafista lo siguiente: //?/

1. Qus as indispensable dar cumplimiento al objeto y obligaciones establecidas.

Que en todo momento debe acatarse las instrucciones o exigencias que presente la supervision.

% Que se ha verificado la afiliacién a Seguridad Social {parafiscales) de acuerdo a la nomatividad vigente

4, Tue el contratista puso de presente que conoce las normas v las obligaciones consignades en el presente

conrato v que rigen en el Club Mifitar.

Para constancia firman 1bs personas que intervienen en esta reunid “A.-«,,

2.

TC (RA) JUANCARLOS ARENAS FONSECA A \Ai\a URIBE D282 A,
Supervisor del contrato Contratzsta
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

Codigo: GLAMOZ-F51
WVorsidn §
Faoha: 2681112018

Pagina Tdel
CLUB MILITAR
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
ORDEN DE COMPRA o, 138533-2024 FECRA: 06 de diembre 2024
OBRIETO CONTRACTUAL
ADOQUISICION DE SILLAS PARA LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS DEL CLUB MILITAR
CONTRATISTA: POLYFLEX
NIT: 10125834
DATOS DE LA ENTREGA DELSERVIOU DE {SOLC APLICA PARA BIENES Y SERVICIOS] {No OPS)
TRATA DE LA ENTREGA QUE HACE EL CONTRATISTA AL CLUB MILITAR
ERNTREGA PARCIAL Now
FECHA dickembre HORA:
ENTREGA UNICA 1 ¥
CIDAD MUNIGRIO Bogota 0. ERRECCION : CARRERA 508 1580
INTERVIENEN EN LA ERTREGA:
ENTIDAD/EMPRESA HOMBRE CARGD EN CALIDAD DE
POLYFLEX IAIVIE RELTRAN LB CONTRATISTA GERENTE GENERAL
. TO(RA) JUAN CARLOS ARENAS COORDINADOR GRUPO DE
CLUBMILITAR FOMSECA GESTION FINANCIERS SURERVEOR
EN CUMPUMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA: I3RGAB2024
ENTIDAD CONTRATANTE/CUIENTE CLUB MILITAR
DATOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS A ENTREGAR Y/0 RECIBIR
SE HACE EMTREGA DE LOS SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
TEM § DESCRIPCION DEL SERVICIO RECIBIDG CANTIDAD :Z:wmm S VITOTAL
1 SHAA DE ESCRITORIO ATLANTA 46 552,857.14 25,431,428 57
SILLA DE ESURITORIO PRAGAC
2 4 623,548.58 2,495,788.32
VALOR S (VA 27,827,72688
VALDR IVA 15% 5.306,17341
VALDR TOTAL 33,233,400.00
CUMPLIENDO (085 REQUISITOS ESTABLECIROS BN Cotocas Wi X A LS IR APUQUEN
OBIETO DEL I 5 § F— 1 frommg R
CONTRATO: LS TAMERD DELCONTRATO No, _—— z FICHATECNICA: §. .| ESPECIFICACIONES TECMICAS] 1. ]
. i s, i ! i
SORMA TECHICA: | b lcuma i i i i
SYIDENCIADO [E ACUEREIC CON LA ARLICACION DE 10010048 0/ XA L0S SREAPUQUER
ACTIVIDAD APLICA RO APUCA OQBSERVACIONES
IMSPECTION VISUAL REALIZADA b
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS £
CERTIFICACION EXPEDIDA X
MEDIC AUDIVBUAL %







X

BE " . Versitn: §
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CLUB MILITAR

Chdign: GLAMIZESY

DATOS DEL RECGIBD

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE JCUENTE

ARV RN SR O LY SRV RIS ORI TO DR TN AT, PORTRRTE D RS0 O YA T moew

 —
COMITE TECNICO :

SUPERVISOR ; E o

- 4

SE PUDO VERIBCAR GUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATRFACCIGH CON LO6 REQUSITOS EUGIDOS EN ELLONTRATO.

OBSERVACIONES GENERALES |
PARA CONSTANCIABELO ANTERIOR, INTERVIENEN ; / /\
Y
ENTIDAD/EMPRESA NOMERE ARG X CALIDAD DE/ pd e, FIRMA
POLYFLEX IAIME BELTRAR URIBE CONTRATISTA GERENTE GHRERAL ’,/ i
i JAIME BELTRANDS gt
' LA = L 4 3 A ¥ g
— TCRA] JUAN CARLOS ARENAS COORDINADOR GRUPD DE . -

FORSECA

GESTION FINANCIERA

TCIRAY SUAN CARU

{5 EXCHUAE (RSERTT JaS fHASY







,&M Cédigo: LA-M02-F38
Version: 7

b TN INFORME DE SUPERVISION CONTRATO Fecha: 26/11/2018

CLUB MILITAR Pégina 1de 4

INFORME DE SUPERVISION No. 001
Bogoté, D.C., diciembre 2024
PARA: Mayor
JOSE ADALVER MENDEZ RICS

Coordinador Grupo de gestion Administrativa
E. S. D.

Me permito enviar, el Informe de Supervision No. 001 de la orden de copra No. 138533, correspondiente al periodo de
mes de diciembre de 2024, de acuerdo con la siguiente informacion:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATOC:

ORDEN DE COMPRA NO. 138533-2024

CDP No. 87724 05 de diciembre de 2024

CRP No. 119824 07 de diciembre de 2024

OBJETO ADQUISICION  DE  SILLAS  PARA  LAS  OFICINAS
. ADMINISTRATIVAS

NOMBRE DEL CONTRATISTA POLIFLEX

FECHA DE SUSCRIPCION 06 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO El valor del contrato es hasta por la suma TREINTA Y TRES

MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MiL
CUATRCCIENTOS PESOS ($33.233.400) incluido IVA, ademas de
todos los impuestos y costos a que haya lugar.

FORMA DE PAGO EL CLUB MILITAR pagara el valor total del contrato al contratista
mediante un PAGO TOTAL, segin requerimiento de la entidad y
previa entrega y cumplimiento de las obligaciones pactadas, dentro
de ios freinta (30) dias calendario, siguientes a la recepcion de los
bienes o servicios, previo cumplimiento de los requisitos
establecidos, teniendo en cuenta o siguiente:

PARAGRAFC PRIMEROQ: Presentar la facturacion o documento
equivalente para el cobro al CLUB MILITAR en- fisico, previo
cumplimiento de los requisitos exigidos en el Estatuto Tributario y
demés normas que lo modifiguen, adicionen o aclaren. Si la factura
nc ha sido correctamente elaborada ¢ no se acompafian los
soportes requeridos para el pago, y/o se presenten de menera
incorrecta, el término para el pago solo empezaré a contarse desde
la fecha en que se aporte el (ltimo documento y/o se presente en
debida forma. Las demoras que se presenten por estos conceptos
seran responsabilidad del CONTRATISTA y no tendrén por elios
gerechc al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza.
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Version: 7
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CLUB MILITAR

PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos sstarén sujetos a la
programacion v aprobacion del Programa Anual Mensualizado de
caja (PAC) autorizado, situacion que EL CONTRATISTA declara
conocer y aceptar.
PARAGRAFC TERCERO: Para los pagos EL CONTRATISTA
debera acreditar el pago de los aportes establecidos en el Articulo
50 de la ley 789 de 2002, (salud, pension y parafiscales) lo cual se
hard mediante cerfificacion expedida por el revisor fiscal o el
representante legal sino tiene revisor fiscal, y demas normas que io
modifiguen, regiamentan o complementen. ,
FA’-?(‘EGI? §'3 CUARTO: Los pagos se realizaran a través de la |
cuenta de ahorros y/o corriente que disponga EL CONTRATISTA
acorde con la ceriificacion expedida por la entidad financiera
{ aportada por EL CONTRATISTA.
' PARAGRAFCO QUINTO: EL CLUB MILITAR no reconocera pagos
sobre la entrega de elementos y/o prestacién de servicios que no |
hubieren sido previamente requeridos o autorizados por el
Supervisor del contrato y/o quien ejerza su apoyo.
PARAGRAFO SEXTO - FACTURACION ELECTRONICA: En caso
de que el contraista se encuentra obligado a facturar
electronicamente debera aportar factura electronica de acuerdo a lo
establecids por fa DIAN, el cual serd un requisito para el pago del
respectivo confrato. Todas las facturas electronicas para su
reconocimiento tributario deberén ser validadas previo a su
expedicion, por la Direccién de impuestos y Aduanas Nacionzles
(DIAN) o por un proveedor auforizado por esta. La factura
electronica solo se entendera expedida cuando sea validada por el
proveedor auforizado. NOTA: factura electronica sin validacion
previa, en estos casos, la factura se entenderéd expedida con la
entrega al adquiriente y debera ser enviada a la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) ¢ proveedor autorizado
para su validacion dentro de las 48 horas siguientes, contadas a
partir del momento en que se solucionen los problemas tecnoldgicos.

LUGAR DE ENTREGA Carrera 50 No. 15— 80 BOGOTA
CONTRATOS MODIFICATORIOS
O ADICIONALES NO APLICA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
DE INTERVENTORIA TC (RA) JUAN CARLOS ARENAS — COORDINADOR GRUPO DE
GESTION FINANCIERA

2. CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:
Verificado el contrato se efectla el control aI cumplimiento de las obligaciones, asi: ,
i}ESCRiPC!QN e i o PLAZQ DE ’EJEX)UC?ON; -

No. ’esmémou . i
1 SILILA DE ESCRITORIO ATLANTA 46
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‘ﬂm INFORME DE SUPERVISION CONTRATO Fecha: 26/11/2018
CLUB MILITAR Pagina 3 de 4
L2 ’ SILLA DE ESCRITORIO PRAGA-IC ‘ 4 ] l ‘ j } | ‘ i [ % lﬂ
Porcentaje cumplimiento Avance financiero 100% Demora 0 %

Grafico del porcentaje de ejecucion

Valor Inicial del Contrato 33,233,400 Porcentaje de Ejecucidn

Valor Ejecutado 33,233,400
Saldo por Ejecutar 0.00%

100.00%
80.00%
€0.00%
40.00%
20.00%

0.00%

Porcentaje

5 Valor tnicial del Contrato @ Valor £jecutado

SEGUIMIENTO EFECTUADO A LOS PROCESOS EN TRAMITE DEL MES DICIEMBRE:

3. NO HAY NOVEDADES DE CUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION

4. CONTROL DE PAGOS

Haciendo un seguimiento Contable, se diligencia el cuadro control de pagos y saldos de la orden de compra

138533-2024 del cual soy supervisor

Valor Total contrato | $33.233.400
PAGOS

MES Valor Saldo

FWE2274 $33.233.400 $0

5. OBSERVACION
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CLUB MILITAR

El supervisor de la orden de compra No. 138533-2024, recomienda al ordenador del gasto realizar el pago de la
factura FWE2274 de fecha 12/12/2024, anexando los documentos soportes para el correspondiente pago.

Cordialment

TC (RA) JYAN CARLOS ARENAS FONSECA
Supervisor de la orden de compra



JAIME BELTRAN URIBE
NIT. 10.125.834-1
CL 8 19 130 BRR EL JAPON DOSQUEBRADAS
Cel. (57) 311-7531203 314-7586174

REMISION ENTREGA

4 1011
MERCANCIA Nro.
[CLIENTE: CLUB MILITAR DE OFICIALES 0.C. 138533 CIUDAD: BOGQOTA
g 860016951-1 VENDEDOR: TVEC - SANDRA
CRAS0 No 15-20 11/12/2024
i
015-0004-000200|SILLA DE ESCRITORIO ATLANTA 174589653422 46,00
016-0004-000201 [SILLA DE ESCRITORIO PRAGA - IC 174589653450 4,00
PROCESC DE EMPAQUE OBSERVACIONES
SUPERVISOR MARIA CAMILA ORIUELA
TELEFONO 3142621359 ENTREGA EL PORVEEDOR DIRECTAMENAE
EMPAQUE 4 / / //’
7
[DESPACHADO POR: FIRMA RECIBIDO: WV
ITELEFONO: 314-7850770 NOMBRE :
CORREQ :  LOGISTICA@POLYFLEX.COM.CO CEDULA =
CARGO: ~

xS
e : BOS 7 EGOZ 5—2,/

FECHA:
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! Pagina: i
. Programa.  SinMinve |
CLUB MILITAR - SU DESTINO IDEAL EN FAMILIA Usuario ybejarano
i ;
MOVIMIENTOS DE INVEMTARIOS | Fecha: 13/12/2024
Hora: 09:17:35a. m.
Tipo Operacién 571 INVENTARIOS INGRESO ACT! COL-GAAP & Fecha 13/12/2024  Namero 43 Tipe | Entrada
Tercero 10125834 JAIME BELTRAN URIBE . Estado Aplicado Valor Total 33,233,399.76
Centro de Costos : 0 VALOR NULO CENTROS DE COSTOS i : i
| Sucursal 01 Bogoté - Principal
Descripcién QOC 138533-2024 ADQUISICION DE SILLAS,PARA LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS DE LA SEDE
{ |
Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodega Cantidad Valor Unitario ' Valor Total
Destino| :
AF-14-120 SILLAS ERGONOMICAS 12UN 21 46.00 . £57,892.99 30,263,399.44
]
AF-14-120 ‘ 'SILLAS ERGONOMICAS t 12UN 21 4.00 742,500.08 2,970,000.32
) 1
!
»
f '
{ ! { :
| i
|
3
{
5
| !
]
Cuenta Nombre Cuenta Debito Credito
S - ) =
163511007 Otros equipos de cc@edcr, cocina, despensa y holeleria 33,233,399.7600 0.0000
163504002 .+Equipo de computacion U 0.0000 33,233.399.7600
q Total general: 33,233,399.7600 33,233,399.7600
Vaior en letras ; TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL Valor Total; 33,233,399.76
TRESCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE PESOS CON SETENTA Y SEIS
CENTAVOS
4P S UrI AL ., A |t
Mﬂﬂm ISTA | FUNCIONARIO QUE RECIBE
. |
SEVEN - Inventarios - Rigital Ware ELABORO: ybejarano Formato de fecha: dd/mm/yyyy
g +
[3




JAIME BELTRAN URIBE
NIT : 10,125,834 - 1
CL 8 No. 19-130 BRR EL JAPON
DOSQUEBRADAS - COLOMBIA
606-3236596 3147856174

ﬁwmmc@%m@ “’ﬁﬁ%"&&% jaimepfx@hotmail.com

Responsables de iva - Mpio. de Dosquebradas Act. Eco 4649 Tarifa 5.50 -
SAN}‘A m}s& Me’“} ng:E Agente retenedor de IVA

Favor no aplicar RETEICA Ley 1819 de 2016 Art. 343
literal C Ventas electrénicas

Cliente CLUB MILITAR FACT ELECTRONICA DE VENTA
TVEC OTRAS ENTIDADES
NIT 860,016,951 - 1
Teléfono 3104591020 FE 2274
Fecha y Hora de Factura

Direccién CRA 50 No 15-20 Vendedor TVEC - SANDRA Generacién 2024-12-12  14:02:54
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 4 Expedicién  2024-12-12  14:01:15
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda. Remision 1011 Vencimiento 2025-01-11
. Item Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total

1 !0160004000200 _‘SILLA DE ESCRITORIO ATLANTA } UN ‘ 46.00 ‘ 552,857.14 | 25,431,428.57 ‘

2 |0180004000201 | SILLA DE ESCRITORIO PRAGA - IC _ | UN | 400 62394958 2,495798.32 |

Total Items 2

Total Bruto 27,927,226.89 |
VA g 5,306,173.11
-Total a Pagar $ 33,233,400.00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Credito Efectivo Cuota 1 F -402- 2274 Vence el 33,233,400.00
2025-01-11
VALOR EN LETRAS
Treinta Y Tres Millones Doscientos Treinta Y Tres Mil Cuatrocientos Pesos
OBSERVACIONES
#$15-10-00-000;0C138533;jcarenas@clubmilitar.gov.co#$
ORDEN DE COMPRA
Prefijo Numero 138533
Firma Elaborado por : WENDY DAYANA CA 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
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidn ylo Autorizacién de facturacion No18764074002379
aprobado en 2024-06-28 hasta el 2024-12-25, vigencia6 Meses, prefijo FE desde el ntimero 2102 al 2500

CUFE:73d520222a074d1de69568f0e7c5d74e7093bb0b72818e852ea1750cc50e2¢ffd87d8ad5d6a1b26e6di0e7e062d6559
ORIGINAL Pagina:1de1

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



JAIME BELTRAN URIBE
NIT : 10,125,834 - 1
CL 8 No. 19-130 BRR EL JAPON
DOSQUEBRADAS - COLOMBIA
606-3236596 3147856174
jaimepfx@hotmail.com
Responsables de iva - Mpio. de Dosquebradas Act. Eco 4649 Tarifa 5.50 -

123 1 Agente retenedor de IVA
SANTA ROSA NOTO PEACE Favor no aplicar RETEICA Ley 1819 de 2016 Art. 343
literal C Ventas electrénicas

Comocidad Total

Cliente CLUB MILITAR FACT ELECTRONICA DE VENTA
TVEC OTRAS ENTIDADES
el 86016201 -1 Teléfono 3104591020 FE 2274
Fecha y Hora de Factura
Direccién CRA 50 No 15-20 Vendedor TVEC - SANDRA Generacién 2024-12-12  14:02:54
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 4 Expedicion 2024-12-12  14:01:15
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda. Remision 1011 Vencimiento 2025-01-11
ftem Cddigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0160004000200 iSlLLA DE ESCRITORIO ATLANTA 1 UN - 46.00 l 552,857.14 25431 428,57
2 ‘ 0160004000201 ' SILLA DE ESCRITORIO PRAGA - IC . UN ‘ 4.00 ‘ 623,949.58 | 2,495,798.32 ‘

Total ltems 2

 Total Bruto 27,927,226.89 |
[IVA 5,306,173.11 |
Total a Pagar $ 33,233,400.00
FORMA DE PAGO. MEDIO DE PAGO
Credito  Credito Efectivo Cuota 1 F - 402- 2274 Vence el 33,233,400.00
2025-01-11
VALOR EN LETRAS
Treinta Y Tres Miliones Doscientos Treinta Y Tres Mil Cuatrocientos Pesos
OBSERVACIONES
#$15—’IO-OO—OOO;OC138533;jcarenas@clubmilitar.gov.co#$
ORDEN DE COMPRA
Prefijo Numero 138533
~ Firma Elaborado por : WENDY DAYANA CA o 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
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No18764074002379
aprobado en 2024-06-28 hasta el 2024-12-25, vigencia6 Meses, prefijo FE desde el nimero 2102 al 2500

CUFE :73d5202222074d1de69568f0e7c5d74€7093bb0b728 18e852ea1750cc50e2¢ffd87d8ad5d6at b26e6df0e7e062d6558
COPIA Pagina : 1 de 1

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



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
ciudadania 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 seleccidn, 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 dos (02) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

ATMIE BELTRAN URIBE
CC. 10.125.834 NIT: 10.125.834-1
Gerente General

LXURA MARCELA SANCHEZE!
49.159.531
T.P. 158725-TContadora

%@;ﬁ /2/ Méc

@ ..... e

Calle19#19-27 »
DOSQUEBRADAS : (036) 33540 44 =\

licitaciones@polyflex.com.co







Comaoadicdad Tota!

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 trdmite 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, fas Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP, la Caja de Compensacion 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 dos (02) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

JAIME BELTRAN URIBE
.834 NIT: 10.125.834-1

~Gerénte General

L URA MARCELA SANCHEZEC

42.158.531
T.P. 158725-TContadora

R S

Calle 19 # 19-27 . < \ o
DOSQUEBRADAS {{33@} 335 40 44 w - licitaciones@polyflex.com.co







; ) i A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141119701533

o

77072124 0141119701,

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional Buzon electrénico

1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaci
Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3euds nombres

BELTRAN URIBE JAIME

35. Razén social

36. Nombre comercial

POLYFLEX

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda

40. Ciudad/Municipio
Dosquebradas 170

41. Direccion principal
CL8 19 130BRR EL JAPON
42. Correo electrénico jaimepfx@hotmail.com

43, Codigo postal . Teléfond, ™3 11753120 345 Teléfono 2 3147856174

Ocupacién

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|46 49[[20100101]

Oftras actividades

52. Numero
1 2 51. Cédigo establecimientos

|47 1 9]4 6 4 5] |12 1 0] ] 5|

50. Cédigo

1 2 3 4 5 4
szcédigolf [7 |9 |1 O|1 4
05- Impto. renta y compl. régimen ol}ima

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

48,41 puesto ‘sobré las ventas - [VA

07- Retencion en la fuente a titulo det ent ;152 —~F§i:turadorwe/lectromco

09- Retencién en la fuente en el impGes.to/f
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo /;w

42- Obligado a llevar contabilidad

Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 123
54, Cédigo | |57‘ Mado | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
L 1 I — | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl NO | X 60. No. de Folios: [Il

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BELTRAN URIBE JAIME

Firma del solicitante:
ma det solictiante 985.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2024 09:53:14AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2

4. Ntumero de formulario 141119701533

N

8020) 0000141119

Espacio reservado para la DIAN

i

i
53 3

24

J1 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Buzén electrénico

10 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas %umgggj‘?efeg};’gs ]

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital

Documento 1. Constitucién

71. Clase 82. Nacional %

72. Namero

73. Fecha 83. Nacional publico Y%

74. Numero de notaria

pe 84. Nacional privado

o

Entidad de registro

7!

o

Fecha de registro

. No. Matricula mercantil

i
~i

78. Departamento

<o
=

7 85. Extranjero

©

. Ciudad/Municipio

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde

87. Extranjero privado %

81. Hasta

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

[ ]

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual 91. Ntimero de identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0 . .
2 1 1 l 7

Vinculacién econémica

95. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) de la g5 py/.

93. Vinculacién P .
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial R e Iarts

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2024 09:53:14AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 7 Hoja 5
141119701533

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

Buzon electrénico

1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacién
T
2
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido
8
5 |
£ | 132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
: |
0
3
« | 135. Fecha de nombramiento

i ]

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacién . Nimero de tarjeta profesional
o
5
& | 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
>
5 |
& | 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV
: l
1%
3
o | 147. Fecha de nombramiento

1 1 l

148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion 150. DV | 151. Ntimero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 {4 2 1 5 9 5 P 15 8 7 2 5 T

152. Primer apellido 153. Segundé‘ 2pe 154. Primer nombre 155. Otros nombres
8 [SANCHEZ ° LAURA MARCELA
I3
5 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2024 09:53:14AM



D l _/_} N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 4 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141119701533
l!llls))]!‘luz‘llzll!!‘sl]!z’ll\‘ 020) 0 m “ Jlll'ngn'»isé JL

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Buzén electronico

1 O 4 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas ce Pereira

: 2
0 e\ntre ofros / 75
7 /

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoz

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica

Establecimiento de comerci (2 | Fabricacién de colchones y somieres

162. Nombre del establecimiento
POLYFLEX INC

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Dosquebradas

165. Direccion
CL19 19 27 BRR STA MONICA

166. Numero de matricula mercantil

0013595

168. Teléfono
6 330362914

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica e 7 Y
Establecimiento de comerci ( o |Comercio al por mayor de otros utenisilios domésticos ni.c.p. I 46 49

162. Nombre del establecimiento

POLIFLEX INC <; : o,
163. Departamento 164. cuda"d/wl}wu'pio"“~
Risaralda 6 56 Saala Rosa de Cabal o 6 8 2
2 165. Direccién 77
CC PEREIRA PLAZA LC 103 EX s
166. Nimero de matricula mercantil 1L7 ‘Fecha de la matricula mercantil
27 1% 2005041 4|
168. Teléfono v /"” S 169. Facha de cierre
?6%2)410\02 |2007,03.209]
160. Tipo de establecimiento ac‘ t!C‘Oﬂu{Y‘I(m 4
Establecimiento de comerci ,25 Comercro de motomc[e(as y de sus partes, piezas y accesorios l 4 5 4 1
162. Nombre del establecimiento:
SANTA ROSA MOTO PLACE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda Santa Rosa de Cabal 6 8 2
¥ 165. Direccion
CR14 18 14
166. Ntmero de matricuia mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
000271809 2007052 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3117531203 | o

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 09:53:14AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 5

4. NUmero de formulario

AR

984(8020) 00001

2489

de 7 Hoja 6

141119701533

4111970153 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1012583 4

6. DV
1 Impuestos y Aduanas de Pereira

12. Direccién seccional

4.;Buzén electrénico

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

162. Nombre del establecimiento

CUBA MOTO PLACE

163. Departamento
Risaralda

164. Ciudad/Municipio
6 6 | Pereira

165. Direccion

CR25 68B 27

166. Nimero de matricula mercantil

s rm:trlcda merccm

& 'LQ,

2715568402

168. Teléfono

3275353

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica / .
Comercio al por mayor de productos fer*n\"beutwos med|pmales cosméticos

{4645

162. Nombre del establecimiento

POLYFLEX INC

163. Departamento

Risaralda

165. Direccion

CL17 14 32

166. Nimero de matricula mercantil

¢ Fecha de la matricula mercantil

|2 0

1311,.21]

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

|4 5 4 1

162. Nombre del establecimiento:

ANSERMA MOTO PLACE

163. Departamento
Caldas

164. Ciudad/Municipio

Anserma 0 4 2

165. Direccion

CR5 15 02

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de ia matricula mercantil

1290097 200808,

1 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8532863 201903

0 5]

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2024 09:53:14AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

7

Pagina 6 de Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141119701533
e IEI
e i
A
%- i E
E i 489984(8 1187015 3‘3

o .
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccion seccional 14.;Buzon electronico
7
10125 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira rd
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 | Comercio de motocicletas y de sus partes, piezas y accesorios

162. Nombre del establecimiento

BELEN MOTO PLACE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Risaralda 6 6 | Belénde Umbria
’ 185. Direccién
CR11 3 34
166. Nimero de matricula mercantil
15894002

168. Teléfono

35282538

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica

Fabrica 1 8

162. Nombre dei establecimiento

POLYFLEX DOSQUEBRADAS

163. Departamento

Risaralda

165. Direccién

CL19 19 27 BRR SANTA MONICA

167/ Fecna de la matricuia mercantil

20160

156. Nimero de matricula mercantil

9.1 2|

169. Fecha de cierre

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

0 }2'

Establecimiento de comerci

47 91

162. Nombre del establecimiento:

COMERCIALIZADORA POLYFLEX

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Risaralda Dosqguebradas

7

165. Direccion

CL8 19 130 BRREL JAPON~/

167. Fecha de la matricula mercantil

20220

166, Nimero de matricula mercantil

6 5026

41 3]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

f 60632839439 | ,

|

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2024 09:53:14AM



we—_y 1 ] J Formulario del Registro Unico Tributario
LA Establecimienios

Pagina 7 de 7 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN | 4, Namera de formulario 141118701533

0|2 0) o

M

Y7707212489984

i

014111970153 3

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional 4.Buzén electronico

1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego: fos-en

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Oficina 0 8 |Comercio al por menor de electrodomésticos y gasodomésticos, miebles

162. Nombre del establecimiento

COMERCIALIZADORA POLYFLEX SEDE BOGOTA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogotd, D.C.

165. Direccidn
CL146F 78 27LC1

166. Numero de matricula mercantil

035228297

168. Teléfono

3117531203

16

o

. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica

162. Nombre dei establecimiento

163. Departamento

16!

o

Direccién

166. Ntimero de matricula mercantil y t ¢Fecha de la matricula mercantil

I

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

16

o

. Tipo de establecimiento
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Certificacion de

Pago

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:

cépIGo

B e ENTIDAD NIt Anmm?swfiﬁom AFH!_\‘I;?L:)OS MORA | COTIZACION | INTERES \1%!?25
Periodo pensién: 2024-06 230301 |800224808 PORVENIR 11 0 2.745.800 0 2.745.800
Periodo salud: 2024-07 25-14 | 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400
Planifla Nro.: 30345254 Tipo E 231001 {800227940 COLFONDOS 1 0 2.096.500 0 2.096.500
Clase de aportante: B 230201 [800229739 PROTECCION 5 0 1.441.600 0 1.441.600
Fecha transaccion: 2024-07-08 EPS010 |800088702 EPS SURA 5 0 1.905.500 0 1.905.500
Banco: BANCOLOMBIA EPS037 |900156264 NUEVAEP.S.SA. 3 0 232.900 0 232.900
Transaceion: 761087697 EPS005 800251440 SANITAS 2 0 194,000 0 194.000

ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 o 52.000
EPS018 |805001157 SOS-EPS 3 0 166.000 0 166.000
EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 7 0 398.900 0 398.900
EPS017  |830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
14-11 890903790 ARL SURA 22 0 1.188.400 0 1.188.400
CCF21  |860013570 CAFAM 2 0 570.100 0 570.100
CCF44  |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 20 0 1.384.200 0 1.394.200
PASENA |899999034 SENA 1 0 246.700 0 246.700
PAICBF 889999239 ICBF 1 0 370.000 0 370.000
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 14.829.800

SR e W ADMINISTRADORA | AFILIAGOS | MORA | COTZACION | INTERes | YALOR
Periodo pensién: 2024-07 230201 |800229739 PROTECCION 5 0 1.441 600 0 1.441.600
Periodo salud: 2024-08 230301 800224808 PORVENIR 11 0 2.618.700 0 2.618.700
Planilla Nro.: 30597466 Tipo E 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 5.850.000 0 5.850.000
Clase de aportante: B 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 o 1.750.500 0 1.750.500
Fecha transaccién: 2024-08-02 EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
Banco: g{:\NCO DAVIVIENDA EPS010 800088702 EPS SURA 5 (o} 4.426.500 0 4.426.500
Transaceion: 318861860 EPS037 |900156264 NUEVAEPS.SA. 2 0 144.900 0 144.900

EPS018 |805001157 SOS-EPS 3 0 166.000 0 166.000
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 8 0 455.100 0 455.100
ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 52.000
EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
14-11 890903790 ARL SURA 22 0 1.664.000 0 1.664.000
CCF44  |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 20 0 1.376.000 0 1.376.000
CCF21  |860013570 CAFAM 2 0 1.376.800 0 1.376.800
PASENA |899999034 SENA 1 0 650.000 0 650.000
PAICBF 899999239 ICBF 1 0 975.000 0 975.000
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $23.217.900
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Se certifica que la empr
los aportes de seguridad social y para

esa BELTRAN URIBE JAIME Y/C POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, canceld
fiscales de la siguiente manera:

REFERENEILEORTBBEEEAT g\?TEIJIIJ(/;\% NIk ADM#A?SNT!?L':%ORA AFIl':lIrAOIE)OS N?(I)Al;i COTIZACION o
Periodo pensién: 2024-08 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 216.000 0 216.000
Periodo salud: 2024-09 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 54.000 0 54.000
Planilla Nro.: 30922406 Tipo E 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 32.900 0 32.900
Clase de aportante: B CCF44  |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 1 0 54.000 0 54.000
Fecha transaccién:  2024-09-05 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g/;NCO DAVIVIENDA | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 894075744 PAESAP |829999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 356.900
REFERENGIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NIt NOMBRE Nro. DIAS | coTiZACION VALOR
ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA TOTAL
Periodo pensién: 2024-08 230301 |800224808 PORVENIR 0 2.305.800 0 2.305.800
Periodo salud: 2024-09 230201 |800229739 PROTECCION 4 0 1.216.100 0 1.216.100
Planilla Nro.: 30852219 Tipo E 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 4.700.900 0 4.700.900
Clase de aportante: B 25-14  |900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400
Fecha transaccién: 2024-09-02 EPS018 805001157 SOS-EPS 3 0 166.100 0 166.100
Banco: gﬁ\'\_lco DAVIVIENDA EPS010 |800088702 EPS SURA 5 0 3.628.500 0 3.628.500
Transaccién: 885331167 EPS037 |900156264 NUEVAEP.S.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 76.900
14-11 890903790 ARL SURA 19 0 1.329.900 0 1.329.900
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 17 0 1.225.400 0 1.225.400
CCF21 860013570 CAFAM 2 0 956.700 0 956.700
PASENA |899999034 SENA 1 0 454000 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
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NIT NOMBRE Nro. DIAS | coTZACION VALOR
ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA TOTAL
Periodo pensién: 2024-09 230301 |800224808 PORVENIR 10 0 2.520.200 2.520.200
Periodo salud: 2024-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 1.750.400
Planilla Nro.: 31149677 Tipo E 230201 |800229739 PROTEGCION 4 0 1.216.200 1.216.200
Clase de aportante: B 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 2.011.200 2.011.200
Fecha transaccién: 2024-10-02 EPS010 |800088702 EPS SURA 5 0 1.842.900 1.842.900
Banco: ?ANCO DAVIVIENDA | EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 76.800
Transaccion: 953817147 EPS037 |900156264 NUEVA EP.S.SA. 2 0 144.800 144.800
EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 7 0 432.700 432.700
EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 194.000 194.000
EPS018 |805001157 SOS-EPS 2 0 106.200 106.200
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.100 52.100
14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.050.000 1.050.000
CCF21  |860013570 CAFAM 2 0 473.200 473.200
CCF44  |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 1.257.900 1.257.900
PASENA |899999034 SENA 1 0 236.600 236.600
GRAN TOTAL 13.365.200
Pagina 2 Fecha: 2024-12-04 03:53:44




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

TR e e
PAICBF 899999239 ICBF ' 1 0 354.900 0 354,900
PAESAP 899999054 ESAP Q 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 13.720.100

R e R e T L e T [ e e e el
Periodo pensién: 2024-10 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.521.800 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: B 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.599.400 0 1.599.400
Fecha transaccién: 2024-11-05 EPS017 |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 NUEVA E.P.S.SA. 2 0 144.900 0 144.900
EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 108.000 [¢] 108.000
EPS005 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
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 1.279.900 0 1.279.900
PASENA 899999034 SENA 1 0] 424 600 0 424 600
PAICBF |899999239 ICBF 1 0 636.900 0 636.900
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 o] 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $17.197.500

e e ] e e i e O
Periodo pensién: 2024-11 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.: 31777585 Tipo E 25-14 200336004 COLPENSIONES 5 0 2.044.800 0 2.044.800
Clase de aportante: B 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: gi\l\.‘co DAVIVIENDA EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
Transaccién: 1100398846 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S.SA. 3 0 199.100 0 189.100
EPS010 {800088702 EPS SURA 4 0 5.751.000 0 5.751.000
EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 194.000 6] 194.000
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 0 432.400 o} 432.400
ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 52.000
14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.705.300 0 1.705.300
CCF21 860013570 CAFAM 2 0 526.500 0 526.500
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 5.069.000 0 5.069.000
PASENA 899999034 SENA 2 0 2.176.400 0 2.176.400
PAICBF |899999239 ICBF 2 0 3.264.500 0 3.264.500
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899992001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 32.768.000
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes ai Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 30612667 Sucursal No. 03

Parfodo penaibn.
Parlado Salud
Tipo de planilla

30612667 _ Entidad bencaria

] BANCO DAVIVIENDA !

2024-09-02

g m |5 ~ Administradora =
S |5° po | 6 _ Nombre e _ :
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSPOO1 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FS8 FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPS010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4,062,500
03 0 0 RISARALDA  IDOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF 1CBF 0 $0 0,0000000 0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $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 nimero 30396398 Sucursal No. 03

 Perfoda pension 2024-08 _ Nomeroplanils 30396398 Entidad bancaria | BANCO DAVIVIENDA
Perfodo Salud 2024-08 _ Referenciade pagn
Tipe de planilia | | Fechade pago 2024-08-02
s = . !
omw ENED B g e - Adminisiradora - e e
SR D 125 222 | Eoinemica | DEPartamento | Municipio e : Dias IBC Tarfa | Cotizacion
G B ‘ . Tipo | Codigo Nombre | \ .
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSPOO1 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPS010 | EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ! ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
B _ Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| Fechaing |RET| FesnaRET [TDE|TAR[IDPITARIVED] Fochaven Smd.ﬁmdwwwzgymﬁwhag FeonaFin sinHoR nﬂn_wwﬁn FechaFin s {EMA mmomwh%z Foba il e Fecho Fin Vac[AVP <9..‘ EeO0 | eoshaipver] (Rix P00 0T pocharin i
_ [ 0
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Dosquebradas, enero 26 de 2024,

CIRCULAR.

Asunto: Aplicacién cambios anexo técnico 1.9 resolucion 165 del 1 de noviembre de
2023.

En COMERCIALIZADORA POLYFLEX estamos comprometidos con &l
cumplimiento de los requisitos tributarios exigides por la Dian en la expedicién de
documentos electronicos (facturas de venta, notas débito v notas crédito
electronicas), por lo tanto para dar cumplimiento a los cambios establecidos en el
anexo técnico 1.9 divuigado por la Dian en la Resolucién 165 del 1 de noviembre de
2023, solicitamos a todos nuestros clientes que al momenio de darle los eventos a
las facturas electronicas tengan la plena cerleza de que el contenide de la factura,
los precios, las cantidades y el recibido de la mercancia estén a satisfaccién, ya que
no se puede hacer nota crédito a una factura por anulacién de documento cuando
esta ya tienen los eventos de recepcion de la factura, recibido de los bienes v
aceptacién expresa o tacita de la factura.

Teniendo en cuenta lo anterior, las facturas electronicas en las cuales el cliente ya
le haya realizado los tres eventos no se les podra generar nota crédito por anulacién
de la factura, ya que el anexo técnico 1.9 el cual empieza a regir el 1 de febrero de
2024, no permite emitir notas crédito por anulacién con tipo de operacion 22 sin
hacer referancia a una factura.

Agradecemos su compresién y colaboracién,

DOSQUEBRADAS

@oppiyfier.com.oo







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. 8egln el Acuerdo No. 033 de diciembre 30 de 2020, Capituio Vil
“‘Autorretencién  del impuesto de industria y comercio” Articulo No. 110
Autorretencién:

capfruLo vinx
AUTORRETENCION DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

ARTICULO 110. AUTORRETENCION. Son autorretenedores de industria v
comercio, los autorretenedores del impuesto de renta y complementarios, los grandes
contribuyentes establecidos por la DIAN, las entidades de derecho piblico, los fondos
de inversidn, los fondos de valores, los fondos de pensiones de jubilacién e invalidez,
los consorcics, las uniones temporales, las comunidades organizadas, Jas personas
naturales que sean agentes de retencion en el impuesto de renta y complementarios,
los responsables de IVA; estaran obligados a efectuar autorretencidn de Industria v
Comercio sobre sus propios ingresos obtenides per sus aciividades 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 disposicién legal, efectuar la
retencion o percepcion del tributo correspondiente.

Asi mismo, en el acuerdo No. 033 de diciembre 30 de 2020, determina la base
gravabie 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 Cédige de Comercio o de
establecimientos debidamente inscritos, deberd registrar su actividad en cada
Municipio y lievar registros contables que permitan la determinacion del volumen de
ingresos obtenidos por las operaciones realizadas en cada Municipio. Los ingresos
brutos percibidos por operaciones realizadas en el Municipio de Dosquebradas,
constituirén la base gravable, previas las deducciones.
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En virtud de lo anterior, a partir de la fecha, aclaramos que la Sede fabril principal
de Jaime Belirédn Uribe y/o Polyflex esta ubicada en el Municipio de Dosquebradas,
iugar dénde realiza fodas sus actividades, recepcion, logistica y despacho, por
ende, le corresponde a ésta jurisdiccion el recaudo, la declaracién y el pago de dicho
impuesto; lo que significa que ningdn otro Municipio puede gravar estos ingresos.

De acuerdo a lo expuesto en el articulo 32 de ia Ley 14 de 1983, encontramos lo
siguiente que apova nuestra posicidn:

Examen de constitucionzlidad del articulo 22 de & Ley 14 de 1983, compilado por e} 195 de!
Decrato 1333 de 1986,

Ast npes, si la actividod comercial, industrial o de servicios se lleva a cabo
dentro de la jurisdiccion de wn determinado mumicivio, éste serd el sujeto
activo del Impuesto de indusiria v comercio; lo cual a contrario sensu,
sivnifica que ningun municiplo puede gravar con este impuesto gctividades
de tal natwraleza que se ejerzan en ofras jurisdicciones municipales’
(Subrayado fuera de rexto).

Dicha regla general se reitera en la Ley 1819 de 2018, en donde, para procurar
claridad y mejorar e cumplimientc de las obligaciones tributarias de los
contribuyentes en fos municipios en donde efectivamente se realizan actividades
gravadas, el legislador se ocupd de fijar algunas reglas de territorialidad para el
impuesto de industria y comercio en el articulo 343 de la presente Ley:

Articulo 243. Territorialidad 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
gravada, bajo las siguientes reglas:

1. Enla aotividad industrial se mantiene la regia prevista en el articulo 77 de la
Ley 49 de 1890 v se entiende gue la comercializacion de productos por &l
elaborados es fa culminacion de su actividad industrial v por tanto no causa
el impuesto como actividad comercial 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
s encueniren.

DOSQUEBRADAS

licitaciones@polvilex.com.co



b} Sila actividad se realiza en un municinio en donde no existe establecimiento
de comercio ni punios de venta. la actividad se snienders realizada en of
municipio en donde se perfeccions la vents. Por fanto, el impuesto se causa
en fa jurisdiccion del municivio en donde se conviene el precio v ia cosa
vendida;

¢) Las ventas directas al consumidor a iravés de correg, catélogos, compras en
linea, tele venias y ventas elecirénicas 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 sl
municipio o distrito donde se encuenira ubicada la sede de ia sociedad,
donde se poseen las inversiones.

Nétese como el literal ¢) indica que las ventas por catélogos y ventas electrénicas
Sé encuentran gravadas en el municipic donde se realiza e despacho de la
mercancia. Este seria el caso de la empresa Jaime Beliran Urlbe y/o Polyflex, la
cual realiza ventas elecirénicas a través de las plataformas dela TVEC Y EL SECOP
a distintas entidades estatales. El perfaccionamiento 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 fributarias municipales de territorialidad, les
solicitamos (NO REALIZAR) abstenerse de realizar |a
retencion del impuesto de industria y comercio, toda vez que
no es procedente y no esta bajo el marco juridico tributario para
practicaria.

Atentamen
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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
ciudadania 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 seleccidn, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pension,
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 trece (13) dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente,

. g\

/
E BELTRAN URIBE

CC. 10.125.834
Gerente General

NIT: 10.125.834-1

LKURA MARCELA SANCHEZﬁ.

42.159.531

T.P. 158725-TContadora

©

Calle 19 # 19-27
DOSQUEBRADAS

Carrera 16 # 20-53
vvvvv BODEGA3 - - - - -

DOSQUEBRADAS

\\

(036) 335 40 44

311 753 1203
314 784 6998

_@ licitaciones@polyflex.com.co

NIT. 10.125.834-1



I iy,
POLYFLEX

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 trece (13) dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente,

NIT: 10.125.834-1

LAURA MARCELA SANCHEZﬁ.

42.159.531
T.P. 158725-TContadora

© Q e ——
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Certificacion de

Pago

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:

REFERENCIAPORTIPODEPLANEEA | eNmoan | T ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| INTERES | Jo72F
Periodo pension: 2024-09 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
Planilla Nro.: 31149677 Tipo E 230201 |800229739 PROTECCION 4 0 1.216.200 0 1.216.200
Clase de aportante: B 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 2.011.200 0 2.011.200
Fecha transaccién: 2024-10-02 EPS010 |800088702 EPS SURA 5 0 1.842.900 0 1.842.900
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
Transaccion: EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 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 SOS-EPS 2 0 106.200 0 106.200
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

REFERENCIRPORTIPODEPLANLEA | eNTiAD | NT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES | TR
Periodo pension: 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: B 25-14  |900336004 COLPENSIONES 5 0 1.599.400 0 1.599.400
Fecha transaccion: 2024-11-05 EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
Banco: BANCOLOMBIA EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 7 0 432.700 0 432.700
Transaccion: EPS010 |800088702 EPS SURA 5 0 2.908.100 0 2.908.100

EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 144.900 0 144.900
EPS018 |805001157 SOS-EPS 2 0 108.000 0 108.000
EPS005 |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
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 1.279.900 0 1.279.900
PASENA |899999034 SENA 1 0 424.600 0 424.600
PAICBF |899999239 ICBF 1 0 636.900 0 636.900
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $17.197.500

Paginal Fecha: 2025-03-12 03:20:41




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

REPERENCIRPORTRODEFANEA | emoan | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| INTERES | Yo T
Periodo pension: 2024-11 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.: 31777585 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.044.800 0 2.044.800
Clase de aportante: B 230201 [800229739 PROTECCION 4 0 6.506.300 0 6.506.300
Fecha transaccion: 2024-12-04 EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 181.600 0 181.600
Banco: gf"\A’\_‘CO DAVIVIENDA EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
Transaccion: EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 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 800130907 SALUD TOTAL 7 0 432.400 0 432.400
ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 52.000
14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.705.300 0 1.705.300
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 526.500 0 526.500
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 5.069.000 0 5.069.000
PASENA 899999034 SENA 2 0 2.176.400 0 2.176.400
PAICBF 899999239 ICBF 2 0 3.264.500 0 3.264.500
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 32.768.000

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MoRA | COTIZACION| INTERES | Yo T
Periodo pension: 2024-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.086.400 0 2.086.400
Periodo salud: 2025-01 230201 |800229739 PROTECCION 4 0 1.216.100 0 1.216.100
Planilla Nro.: 32175026 Tipo E 231001 [800227940 COLFONDOS 1 0 2.011.200 0 2.011.200
Clase de aportante: B 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.522.000 0 2.522.000
Fecha transaccion: 2025-01-08 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 7 0 432.800 0 432.800
Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 52.000
Transaccion: 1181197032 EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 192.000 0 192.000

EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 76.900 0 76.900
EPS010 (800088702 EPS SURA 4 0 1.786.800 0 1.786.800
EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 200.800 0 200.800
14-11 890903790 ARL SURA 20 0 1.031.000 0 1.031.000
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 1.399.300 0 1.399.300
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 491.200 0 491.200
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 $ 14.284.000
el I e ey =
Periodo pension: 2024-12 230201 [800229739 PROTECCION 1 12 2.840.000 21.500 2.861.500
Periodo salud: 2025-01 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 12 2.360.000 17.800 2.377.800
Planilla Nro.: 32292604 Tipo N 14-11 890903790 ARL SURA 0 12 0 0 0
Clase de aportante: B CCF44 |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 1 12 660.000 5.000 665.000
Fecha transaccion: 2025-01-22 PASENA (899999034 SENA 1 12 400.000 3.100 403.100
GRAN TOTAL $ 6.307.400
Pagina 2 Fecha: 2025-03-12 03:20:41




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

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jori
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 1 12 600.000 4.600 604.600
Transaccion: 1212923915 PAESAP |899999054 ESAP 0 12 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 12 0 0 0
GRAN TOTAL $6.912.000

REFERENCIAPORTROBEFEANIEA | Somioan | T ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| INTERES | 167
Periodo pensién: 2025-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.265.900 0 2.265.900
Periodo salud: 2025-02 230301 |800224808 PORVENIR 10 0 2.697.000 0 2.697.000
Planilla Nro.: 32494303 Tipo E 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 3.447.100 0 3.447.100
Clase de aportante: B 230201 |800229739 PROTECCION 4 0 3.554.700 0 3.554.700
Fecha transaccion: 2025-02-10 EPS010 |800088702 EPS SURA 4 0 4.810.500 0 4.810.500
Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 57.000 0 57.000
Transaccion: 1257141764 EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 212.500 0 212.500

EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 214.900 0 214.900
EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 7 0 462.500 0 462.500
EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 82.000 0 82.000
EPS018 (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 0 893.100
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 0 0
GRAN TOTAL $ 23.805.800

REFERENCIAPORTIROREFANIEA | Sorioap | T ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| NTERES | 5T
Periodo pension: 2025-02 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 2.294.200 0 2.294.200
Periodo salud: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 11 0 2.650.800 0 2.650.800
Planilla Nro.: 32711728 Tipo E 230201 |800229739 PROTECCION 4 0 2.918.600 0 2.918.600
Clase de aportante: B 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 5.258.600 0 5.258.600
Fecha transaccion: 2025-03-10 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 222.700 0 222.700
Banco: g{‘/\_\’\.‘co DAVIVIENDA EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 84.500 0 84.500
Transaccion: 1326703555 EPS018 |805001157 SOS-EPS 2 0 211.000 0 211.000

EPS010 (800088702 EPS SURA 5 0 5.582.800 0 5.582.800
EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 7 0 420.400 0 420.400
ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 57.000 0 57.000
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 213.500 0 213.500
14-11 890903790 ARL SURA 21 0 1.877.900 0 1.877.900
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 1.253.100 0 1.253.100
CCF44 |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 19 0 1.846.100 0 1.846.100
PASENA (899999034 SENA 2 0 868.900 0 868.900
PAICBF [899999239 ICBF 2 0 1.303.400 0 1.303.400
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 27.063.500

Pagina 3 Fecha: 2025-03-12 03:20:41




ASO PAG?ES 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 30612667 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-09 Numero planilla 30612667 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-09 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-09-02
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES 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 30872246 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-10 Numero planilla 30872246 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-10 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-10-02
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES 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 31182743 Sucursal No. 03

Periodo pension 2024-11 Numero planilla 31182743 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-11 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-11-06
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES 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 31516730 Sucursal No. 03

Periodo pensién 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
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp

2025-03-12 Pagina 4 de 6



ASO PAG?ES 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 pension 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
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $5.461.668 0,1600000 $ 873.900
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $5.461.668 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $5.461.668 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $5.461.668 0,1250000 $ 682.800
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES 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 32741292 Sucursal No. 03

Periodo pension 2025-02 Numero planilla 32741292 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2025-02 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-03-10
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 5.299.494 0,1600000 $ 848.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $5.299.494 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $5.299.494 0,000 $0
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $5.299.494 0,1250000 $ 662.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE|VST|SLN Fechéahl]nicio Fecha Fin Sin | IGE Fechlz;;nicio Fecha Fin Ige |LMA Fecrcfnlanicio Fecha Fin Lma| VAC Fecr\lgz:nicio Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\ilcltnicio Fecha Fin Vet | IRP Fecha Inicio Irp|

Fecha Fin Irp
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