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jaime beltran uribe

i jaime beltran uribe
10125834
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. ESTABLECIMIENTC PENITENCIARIC DE
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820000975
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4 9015014 D-30 CREMALLERA EM L 949 66,00 ] 280.588,00 5
- 90x 190x
X7 ASEQ HOMBRE
5 1745896401922 BRSICO PL- 2024 94 300,00 % 21.840,00 ¢

REF:728192G201

#$17-08-00-110:0C124584 tratamiento epramirquiEtinpec.gov.co# s

16 lozlzoty

98122893

FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA

Colmbia

Bl

i ]

SEEEH]

IGrafica

85c671e957bd14cbe9305969a196edf28579803b
o o Crédito
Efectivo

i

Risaralda .
ath Dosquebradas
CI19 19 27 Brr Santa Monica
606[33036941

: jaimepfx@hotmail.éom

Giad

i

Eovy

EDIANA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI

«. fCoclomba

Tiemass Ramiriqui

CALLEBN4-08

o/ Midviln 3208010045 :
sifnacion.facturackectronica®@minbacienda.gov.co

IMPUESTOS o
Precio unitario
cuento  pocargodetalle  IVA %  INC %  deventa
at_alle ) )
0,00 5 0,00 sgoq § 282.240,00
0,00 0,00 3333 $ 2.208.350,00
0,00 % 0,00 ,5(_[@}[ 5 574.141,00
LT e D
' W5
0,00 3 0,00 62.}\-‘ $ 18.515.608,00
0,20 5 n,.Go

34 2.2 Mh § 6.552.000,00.

cxfz sz

1656

A AP

oV' qacon63y  oplgactn 6424

OP= 1 012629 py O

92.662(-{

1ol2L32y Ar. 15209009793



03-07 16:37:31

Documento generado el: 2024-03-07
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Generado por: Proveedor Tecnoldgico
Nit:830048145
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JAIME BELTIRAN URIBE
NIT 10,128,834 - 1
CL 8 Ne. 19-130 BRR EL JAPON
DOSQUEBRADAY - COLOMBIA
606-3236596 F47856174
contabilidad@poyflex.com.co
Responsables de iva - No sprmas aulorretenedores

Agctividad Economic#4649 Tarifa 5.50

Cliente ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI FACT ELE.I(.:\;-ERCOIPLIEEACDE VENTA
NIT 820,000,975-0 Telefono 208010045 INPE 186

Direccion CALLE 8N 4 - 08 Vendedor [VEC - BANDRA Fecha y Hora de Factura
Ciudad RAMIRIQUI - COLOMBIA Centro Costo Generacion 2024-03-07 16:33:29
Correo  siifnacion facturaglectronica@minhacienda.gov.co Remision 28 Expedicion  2024-03-07  16:37:30

Vencimiento 2024.04-06

Rem EAN Codigo Descripcion Cant V. Unit Valor Total

78.00 16161 016001600000° ALMCHADA 70*35*8 INPEC 14 20,160.00 282,240.00

28.00 174589640262 (116001700000 SABANA PLANA CAMEL 144H 120x220 PL - REF: 1445050120 120 18.403.00 2.208,360.00

28.00 7707556821361 016001700001 COBIJA 300gr MICRO FLECCE 150*220cm PL - REF: 150220 17 33.773.00 574,141.00

28.00 9019014 016014000003t COLCHONETA VINILICA D-30 CREMALLERA EN { - 90x190x 66 280,588.00 . 18,518,808.00

28.00 174589640192- 15060000079 KIT ASEOQ HOMBRE BASICO PL - 2024 REF: 7231420201 300 21,840.00 6,552,000.00
Total Bruto 28,135,549 .00
Total a Pagar $28,135,549.00

CONDICICN DE PAGO
Credito Credito Efectve 28,135,549.00] Cuota 1 Vence el 2024-04-06
VALOR EN LETRAS
Veintiocho Miflones Ciento Treinta Y Cinco Mil Quinientos Cuarenta Y Nueve fesos
OBSERVACIONES . i
#$12-08-00-110,0C 124594  tratamiento.epramiriqui@inpec.gov.co#s

Firma Elaborado por : WENDY DAYANA CA . Firma Recibido

BANCOLOMEIA CUENTA CORRIENTE No. 85230010040

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Leyg1231 de 2008). Con esta ¢! Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias ¢ prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. JResolucion y/o Autorizacién de facturacion No18764066927876
aprobado en 2024-03-07 vigente 6§ Meses, prefijo JNPE desde ¢l namero 185 al 1000

i
CUFE :bbb9307301162376d4b567 19434d7a25le143c48daf2a5e 319080 #6685C57 1957 bd 14cbe 9305968 1860df285798030
COPIA Pagina:1de 1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamentis por Siigo S.A.S Nit; 830.048.145-8



INSTITUTO NACIONAL PEN|TENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

110 CPMS

RAM RAMIRIQUI
COMPROBANTE : ENTRADA DE CONSUMO
Entradz por gompra {Orden de Compra)
Fecha: § de marzo de 2024 No. 6
ESTADO: Legalizado FRCHA DE LEGALIZACION: 08/03/2024
Proveedor:  JAIME BELTRAN URIBE - COMERCIALIZADORA POLYFLEX Nit: 10125834

U. Ejecutora:

CPMSRAM RAMIRIQUI

O.Compra 124594 16/02/2024
Comentarios: LGAA SE INGRESA ELEMENTOS DE LA ORDENJDE COMPRA 124594 DE FECHA 16/02/2024 ATENCION
Y REHABILITACION AL RECLUSO
Cat. Elem. R.I. Nombre U1idad Cantidad VYir. Unitario Yir. Total
sz 5309 1 ALMOHADA FIBSCONAD CAMEL 35 X 70 CM Ullidﬂd 1400 . 2016000 28224000
5373 27 COBIIA INPEC MICRO FLEECE Udlidad 12000+ 18.403.00 2.208.360.00
5491 23 SABANAS DE 90 CMS X 1.90 MTS tiidad 17.007 33.773.00 574.141.00
- 6274 ¢} _(.'OI.C'I’IONE'I'A IONIO0X 13 Udidad 66.00 = 280.588.00 18 518.808.00
SEEN 422 21 KIT ASEQ HOMBRE( IROL. PAPEL qrr 300.00 7 21.840.00 6.552.000.00
HIG.. TJABONDEBANODE125G. 1JABONDELAVARD
E125G. 1ICREMADENTALDE 1 00M1., 1CEPILLOADUL
TO.IMAQ.AFEITARDESECHABLE. | DESORANTER
N SOBRE)
TOTAL ENTRADA 28.135.549,00
C?éRmNAD R
4o
1SO Codigo Version Fecha 03/08/2024 Usuario Page | ol
1:19:02 pm LGARIASA PCT Enterprise




INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

110 CPM
COMPROBANTE

Satida por bienes entrg

Fecha: 8 de marzo de 2024

RAM RAMIRIQUI
E SALIDA DE CONSUMO

bados en Servicio {Gastos Generales)

No. 18

Responsable:

Dependencia:

U. Ejecutora:

TORRES CORREDOR GINNA PAOLA
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CAJ

CPMSRAM RAMIRIQUI

Nit: 049624147
CELARIO - INPEC

Solicitud 4081 08/03/2024
Comentarios: LGAA SE REALIZA SALIDA DE ELELMNTOS DHLA ORDEN DE COMPRA 124504 DE FECHA 16/02/2024
ATENCION ¥ REHABILITACION AL RECLUSO CPMS RAMIRIQUI
Cat. Elem. [R.L Nomtbre Udidad Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
111503 5373 27 COBIA INPEC MICRO FLEECE o * Ulfidad 120.00 18.403.00 ©2.208.360.00
549 23 SABANAS DE 90 CMS X 1.90 MTS ) Uillidad : 17.00 33.773.00 574.141.00
6274 6 COLCHONETA 90X190X13 Uflidad 66.00 280.588.00 18.518.808.00
ey 3422 21 KIT ASEQO HOMBRE{ 1ROL. PAPEL o 300.00 21.840.00 6.552.000.00
HIG..| JABONDEBANODE 125G, 1LJABONDELAVARD
E125G.ICREMADENTALDE [0CMLICEPILLOADUL
TO,IMAQ.AFEITARDESECHABLE. | DESORANTEE
N SOBRE) '
(11503 5309 11 ALMOHADA FIBSCONAD CAMEL 35 X 70 CM ulfidad 14.00 20,160.00 282.240.00
TOTAL SALIDA 28.135.549,00
RECIBI
a .
G} M ::'(\d\(\l\% \OJ(QQ,L!,(M,
NOMBRES Y APELLIDOS CC No.
ISO Céddigo Version Fecha 03/08/2024 Usuario Page i of |
1:23:54 pm LGARIASA PCT Enterprise
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IDENTIFICACION DEL CONTRATO Y!O CONVENIO' Suml
CONVENIO Y/O CONTRATO No oC 124594 del 16 de Fe

NOMBRE CONTRATISTA: POLYFLEX

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

nlstro _

nrero de 2024

INFORME FINAL DE SUPERVISION

- OBJETO: LA ADQUISICION DE KIT DE ASEO Y HLEMENTOS DE CAMA (COLCHONETAS,

SABANAS, ALMOHADAS Y COBIJAS) PARA DOTAd!ON DEL PERSONAL DE INTERNOS DEL _

CPMSRAM DE RAMIRIQUI

s,

N/A

PROROGAS:  SI: _X_ NO: -
ADICIONES: S NO:__ X_
En caso positivo, pbr favor sefialar los Otrosl suscritos d

PLAZO INICIAL DE EJECUCION: 45 Dias

NO SE REALIZO ADICIONES A LA ORDEN DE COMPRA

6.

T

B,

-9,

10. En caso positive, sefiatarlos documentos de modificacin.

.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO §$287135.549

FECHA DE TERMINACION: 31 de marzo de 2024

VALOR FINAL DEL CONTRATO / CONVENIO: $28:13f 549

El contrate o Convenio tuvo ofras modificaciones? S|

INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIEN

brt las prorrogas /o adiciones

[0 DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS:

EL PROVEEDOR REALIZO ENTREGA OPORTUNA D ELOS ELENINTOS SOLICITADOS Y CUMPLIO CON EL 100%,

' -1
PA-LA-M03-F21 Vo1




COLOMBIA,

Q@

VIDA

.o . . - . - . " \._-7_,':”_ ‘”7.:_‘ . . 3
NOTA: Este informe de ser necesario puede realizarse en dofumento adjunto, con los Sopartes de ejecucion

Que se consideren pertinentes.

- 12. BALANCE FINANCIERO

POTENCIADELA - o o B

" | VALOR TOTAL DEL CONTRATO"

$28135.549

VALOR TOTAL EJECUTADO

T $28'135.649

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA

_{ VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL
CONTRATISTA ]

28135549

$0

SALDO A'LIBERAR

1

FACTURA INPEC-186 de fecha 07 de marzo del 20
POLYFLEX. Adjuntas a este informe

Nota: En caso de convenios donde hayan existido apories dg
uno de los aportes realizados y Ia ejecucion de fos mismos.

No se présentaron aportes de las partes.

O

P4, expedida p'or la empresa

las partes, debera sefialarse el valor de cada

CONCEPTO - XXXXX - XXXXX

Valor Aportes del convenio N/A N/A
Valor Total del Convenio N/A N/A
' Aporte de fa Unidad N/A N/A
Aporte en Efectivo. de xxomx (asociado) - | N/A . N/A

.| Valor en Efectivo Ejecutado por xoowxx {asociado) (si aplica) N/A N/A
Valor Ejecutado en Servicios por xxxx (asociado) {si aplica) | N/A N/A
Total Ejecutado del Convenio N/A N/A
Recursos No Ejecutades Consignados al Tesero. (si aplica) N/A N/A
Rendimientos Financieros Consighados-al Tesoro (si aplica) N/A | NA

| Saido a liberar ' N/A | N/A
13. CALIFICACION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS PRYSTADOS:

(E! Supervisor del contrato-debera seleccionar con una X la clificacion de los bienes o servicios prestados)

EXCELENTE BUENO

REGULAR

- DEFICIENTE

X

-

- Como supervisor de este contrato y/o convenio, certificd que he cumplido las funciones de verificacion,

vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del
sistema de seguridad social y parafiscales.

Asi mismo se deja -constancia que el contratista cumg

soportes de las actividades desarrolladas se entregaro:l

digital y que estas cumplieron con las calidades y cantida
fueron remitidos al expediente contractual.

 PALA-M03-F21 V01

ronfrato / convenio, asi como de los aportes al

ib a cabalidad el objeto del contratc, que los
por parte del contratista ‘'en medio impreso o
es exigidas en el contrato 6 convenio, fos cuales

2




> CO!.OEBIA .
S @ POTENCIA DE LA
&\ viDA

Por lo anterior se firma a los 31 dias del mes de marzo de 2(

24

NOMBRE DEL SUPERVISOR: GINNA PAOLA TORRES CQRREDOR

CAﬁGO DEL SUPERVISOR: Responsable Area de-T rata'mientL :

FIRMA DEL SUPERVISOR:

- ANEXOS: N/A

:

" PALA-MO3-F21 V0

3
1



CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALE

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

b PARA PERSONA NATURAL

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCEL
ciudadania No. 10.125.834 y 42.159.531 respectiva
certificamos que, se ha cumplido durante los seis (6)
presente proceso de seleccion, con los pagos al §
pension, riesgos profesionales.y con los aportes pa
declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO

SANCHEZ identificados con cédula de

tl;ente, bajo la gravedad de juramento,

eses anteriores a la fecha de cierre del
istema de Seguridad Social en salud,
afiscales correspondientes, por lo que
bor todo concepto.

Dada en la ciudad de Pereira a los veintinueve (29) gias del mes de febrero de 2024.

Atentamente,

”"_'_—._._'—_'—’
E BELTRAN URIBE

CC.10.125.834
Gerente General

NIT: 10.125.834-1

/)
/Iy
g M (e
LAURA MARCELA SANCHEZU
ClC.42.159.531
T.P. 158725-T
Contadora

. ficitaciones@poiyilex.com.cn




CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA P
VINCULADOS POR CONTRAT|

“lLey 1150 de 2007, articulo 23 incisa 2"

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE vy LAURA MARCEL

ERSONA NATURAL CON EMPLEADQS
[ DE TRABAJO.

\ SANCHEZ identificados con cédula de -

ciudadania No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivathente, certificamos que se ha cumplido

durante los seis meses anteriores a la fecha del tran

hite de pago, con los aportes al Sistema

correspondientes; por lo gque encuentro a PAZ Y S

LVO con las Empresas Promotoras de

de Seguridad Social, en salud, pensiones, riesgos pr}fesionaies y con los aporte parafiscales

Salud-EPS, los Fondos de Pensiones, fas Administra
Caja de Compensacion Familiar, el instituto de Bieng
de Aprendizaje —SENA, respecto de los empleados
trabajo.

NOTA: ACLARAMOS QUE S| TENEMOS PERSONAL A

oras de Riesgos Profesionales —ARP, la
ttar Familiar —ICBF y el Servicio Nacional
bn servicio, vinculados por contrato de

CARGO.

Dada en la ciudad de Pereira a los veintinueve {29} §ias del mes de febrero de 2024.

Atentamente,

NIT: 10.125.834-1

Gerente General

%M J/ é%d{%

LAURA MARCELA SANCHEZ U
clc.42.159.531

T.P.158725-T
Contadora

s
L F

L
T,

licitaciones@poiyfex.com.co




RAZON SOCIAL ;

BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX ING

5.4, _
- IDENTIFICACION: CC-10125834
iCOD DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
 NOM. DEPENDENCIAO SUCURSAL: 0
; FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-08
| FECHA DE PAGO: 2024-03-06 |
| ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA j
' PERIODO PENSION: 2024-02
PERIODO SALUD: 2024-03
NUMERC PLANILLA: 29224741
| TOTAL COTIZANTES: 20
‘ REFERENCIA DE PAGO (PIN) 29224741
;TIPO DE PLANILLA £
. . FONDO WALOR PAGAR
| FPS002 800130907 ALUD TOTAL B “6- - ! - N 7 $6 $ 299 800 $ 299600 | V
R P ’SAN]{AS R D - ——- 3 - - _ s o
ERPSO10 | BOCOBBT02 : EFS SURA 4 ‘ . 0 : $0 i 5 1.]’90.800” : 5 1.790. SDD
ERPSO17 777‘(783000356;7 W;AMISANAR ” ) 1 1o 30 $ 76.800 ) $ ?é&[;()
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