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Apreciado(a) * (E) LANYI FERLEY PINILLA
Para su respectivo tréamite se ha radicado la siguiente comunicacion electrdnica:

 Radicado N.L.S. | Fecha
85-9-2024-001891 2024-02-252499 17/06/2024 12:37:12 p. m.
Asunto Descripcion del asunto
AUTORIZACIONES AUTORIZACION DE PAGO NO. NO. 01 CORRESPONDIENTE
AL PAGO DE MAYO DE 2024, ORDEN DE COMPRA NO.
128842 DE'2024 FACTURA NO. FE2079, VALOR TOTAL DE
DOS M

PARA: LANY! FERLEY PINILLA, Coordinadora del Grupo Mixto De Apoyo ( E ) Administrativo (Ifpinilla@sena.edu.co)
De: JOHANA ASTRID MEDINA PENA , directora regional johana.medina@sena.edu.co

ASUNTO: Autorizacién de Pago No. No. 01 correspondiente al pago de mayo de 2024, Orden de compra No. 128842 de 2024 factura No.
FE2079, Valor total de dos millones novecientos doce mil ochocientos pesos m/cte ($2 912.800), objeto del contrato: CONTRATAR LA
COMPRA DE CINTA ANTIDESLIZANTE PARA EL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE, A TRAVES DEL
ACUERDO MARCO DE PRECIOS.

Segun solicitud elevada por LANYI FERLEY PINILLA, Coordinadora del Grupo Mixto De Apoyo ( E), quien ha efectuado las revisiones
correspondientes y ha dado previamente su visto bueno, le agradezco gestionar el Pago de la Factura No. FE2079, asi:

Valor Total $ 2.447,731,09
Valor del IVA S 465.068,91
Valor Total Notas Crédito S 0

Valor total Pago $ 2.912.800,00

TABLA No. 1 Registro Presupuestal del Compromiso nimero 89824 de 2024
Dependencia »

Posicién del Gasto

Fuente

Uso

Recurso

Situacion

9D



PAC
: 951924 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO 'EMPR'ESARIAL DE‘CAS-ANARE; CONS;I'RUCCIONES Y ADECUACION EST

C- 3699 1300-15-53105C-3699016-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS SEDES MANTENIDAS- FORTALECIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SENA A NIVEL NACIONAL ‘

NACION
A-02-02-01-003-006-02
10

CFS

$2.912.800

TOTAL

$2.912.800

El giro de los recursos debe reallzarse a Ia cuenta BANCOLOMBIA, CUENTA CORRIENTE N. 85230010040 a nombre de JAIME BELTRAN URIBE
CC. 10125834

" Cordialmente,

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

" Directora Regional :

Centro Agréindustriél y Fortalecimiento Empresarial de Casanare
Carrera 19 36-68 Barrio Aerocivil

PBX.098- 635601?- 6356018 - 6358294

Yopal

Atentamente,

. Grupo Administracion de Doc uﬂ.e.,_g
=5 LA Direccian General

serwc»oafcmdadano(ﬁsena edu.co
A FBX: 5481500

atte 57 - 8 - 69 Bogota Colombia

© fw o [ ~
. Lwww o sena o edu.obn

@SENAcomunica

NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente
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PARA: LANYI FERLEY 'PINI'LLA Coordinadora del Grupo de Apoyo Adminiétrativo Mixto (E)

DE: JOHANA ASTRID MEDINA PENA directora regional — Casanare -

ASUNTO‘ Autorizacién de Pago No.01 correspondiente al corte del 17 de mayo al 31 de mayo de .

2024, Orden de compra No. 128842, Factura No. FE2079, Valor total de dos millones novecientos

doce mil ochocientos pesos: m/cte ($2.912.800), objeto del contrato; CONTRATAR LA COMPRA DE-
,CINTA ANTIDESLIZANTE PARA EL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE

CASANARE, A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS.

Como Ordenador del Gasto Autorizo el registro de la obligécién y.el pago, de ($2.912.800), asf:

NOMBRE PERSONAJURIDICA : POLYFLEX _

NIT: 10125834

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Orden de compra No. 128842 del 17/05/2024
‘ Factura No. FE2079

CONCEPTO DEL PAGO: Unico pago correspondiente al corte del 17 de mayo al 31 de mayo de 2024,

Orden de compra No. 128842, Factura No. FE2079, Valor total dos millones novecientos doce mil
ochocientos pesos m/cte ($2.912.800), objeto del contrato: CONTRATAR LA COMPRA DE CINTA

 ANTIDESLIZANTE PARA EL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO ‘EMPRESARIAL DE

CASANARE, ‘A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE
PRECIOS

Valor antes de IVA | $2.447.731,09 A e

Valor del IVA ~'$ 465.068,91
. Valor Total Notas Crédito $ 0,00
~ Valor total Notas Debito : $0,00 ;
Valor total Pago i $2.912.800,00 ; e SRRy

El pago debe realizarse'teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

GRF-F-089 V03
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TABLA No. 1 Registro Presupuestal del COmpromis'oAnﬂmero 89824 de 2024 -

Dependencia " 'Posicién del Gasto Fuente Uso | Recurso Situacién PAC -
Eanady SEENIRY cséss 1300-15-53105C-3699016-
AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO | 02 * ADQUISICION ‘DE BIENES Y 1. :
: z A-02-02-01-003-006-02 ' o
'EMPRESARIAL - DE.| SERVICIOS = SEDES MANTENIDAS- |\ ) - o . 10 CFs :$2.912.800
e " | FORTALECIMIENTO DE : : 3 ; ‘
-« -| INFRAESTRUCTURA -FISICA"  DEL
CONSTRUCCIONES  |.¢0 ) ‘s NIVEL NACIONAL X
Y ADECUACIONES * | ° : ;
e TOTAL $2.912.800

a nombre de ' JAIME BELTRAN URIBE. CC. 10125834 ;

RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES

GESTION FINANCIERA

.

1.

Certificado de Registro Presupuestal No. 89824 de 20/05/2024

Certificacion Banqa;ia :

RUT

Comprobante de Pago Planilla Unica Seguridad Social y Parafiscales

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 6524 del 13/03/2024

"Cer_‘tiﬁc‘acién__Revi'sovr' Fiscal sobre el pago de aportes parafiscales

Antecedentes Junta Central de Contadores, Tarjeta Profesional

Factura: FE2079

' GESTION CONTRACTUAL

Acta Recibo a Satisfaécién

GRF-F-089 V03

‘El giro de los recursos debe realizarse a la Cuenta Corriente BANCOLOMBIA S.A No. 85230010040
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2. Orden de compra 128842 del 17/05/2024

3. Relacién entradas de almacén para pago de contratos - GRF-F-087

4, 'lnforfne de Supervision

Atentar_n‘ente,

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
director.regional Casanare :
Carrera 19'No, 36 - 68

. Tel.: +57 (601) 6356017
johana.medina@sena.edu.co

" Yopal — Casanare, Colombia '

~ Responsable: Lanyi FerlegPinita ~ -
< Coordinadora del Grupoq Apoyo Adminlslrativq Mixto (E)
. Revisé: Dorian Alfanyﬁuez Estrada ;

Abogada conlrafada

: : GRF-F-089 VO3
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC,
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

identificada con CC-10125834 sucursal 0, canceld

Pagina 1 Fecha: 2024-05-06

dal Vovialie bl e e gr?T?ll)‘i\% L AEMNSTRADORA Arilitio8 lgg:zi COTIZACION |  INTERES Yot
Periodo pensién: 2023-11 230301 [800224808 PORVENIR 1 98 185.600 16.500 202,100
Periodo salud; 2023-12 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 0 98 0 0 0
Planilla Nro,: v 29248028 Tipo N 14-11 890903790 ARL SURA 0 98 0 0 0
Clase de aportante: B CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 0 98 0 0 0
Fecha transaccién: 2024-03-18 PASENA |899999034 SENA 0 98 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 98 0 0 0
Transaccion: 521467250 PAESAP |899999054 ESAP 0 98 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 98 0 0 0
GRAN TOTAL $ 202.100

R gb?T%GA% il Anmm?sﬂzigom AFILIAGOS n?g:zsA COTIZACION | INTERES | Yoral
Pariado pensién: 2023-11 230201 [800229739 PROTECCION 4 1 5,681,800 5,700 5.687.500
Periodo salud: 2023-12 230301 [800224808 PORVENIR 10 1 2.172.500 2.200 2.174.700
Planilla Nro.: 28479147 Tipo E 25-14 (900336004 COLPENSIONES 6 1 1.590.200 1.600 1.591,800
Clase de aportante: B 231001 800227940 COLFONDOS 1 1 5.220.000 5.300 5.225.300
Fecha transaccién: - 2023-12-12 EPS005 [800251440 SANITAS 3 1 3.771.600 3.700 3.775.300
Banco: gf}:‘co DAVIVIENDA | ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 1 15.500 100 15.600
Transacclén: 332259769 EPSO018 (805001157 SOS-EPS 2 1 83.600 100 83.700
EPS037 [900156264 NUEVAE.P.S. SA. 4 1 250,100 300 250,400
EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 1 69.600 100 69.700
EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 7 1 352,600 400, 353,000
EPS010 [800088702 EPS SURA 4 1 3.809.800 3.800 3.813.600
14-11  |890903790 ARL SURA 22 1 2,073:800 2.100 2.075.900
CCF44 |£91480000 COMFAMILIAR RISARALDA 20 1 2.195.500 2.200 2.197.700
CCF21 |860013570 CAFAM 2 1 1.229.600 1.200 1.230.800
PASENA 899999034 SENA 2 1 1.160.000 1.200 1.161.200
PAICBF  |899999239 ICBF 2 1 1.740.000 1.700 1.741.700
PAESAP |899999054 ESAP 0 1 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 1 0 0 0
GRAN TOTAL $ 31.447.900

e L e I e e e e
Periodo pensién: 2023-12 230301 [800224808 PORVENIR 9 0 2.018.800 0 2.018.800
Periodo salud: 2024-01 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 5.220.000 0 5.220.000
Planilla Nro.: 28725520 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 6 0 1.627.400 0 1.627.400
Clase de aportante: B 230201 . [800229739 PROTECCION 3 0 5.619.900 0 5.619.900
Fecha transaccién: 2024-01-09 EPS018 |805001157 SOS-EPS 2 0 92.800 0 92.800
Banco: gf;\ﬁco DAVIVIENDA | EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 69.600 0 69.600
Transacclén: 386534706 EPS037 |900156264 NUEVAEP.S. S.A. 4 0 250,200 0 250.200
EPS005 [800251440 SANITAS 3 0 3.771.600 0 3.771.600

EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 7 0 352.600 0 352.600
EPS010 |800088702 EPS SURA 3. 0 3.771.400 0 3.771.400
GRAN TOTAL $22.794.300
08:23:24

vy
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Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC |dent1fcada con ‘CC-10125834 sucursal O cancel6
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

it i gl?T?II:SAOD NI Anmmfsﬂgﬁom e I:CI)‘:RSA COTIZACION |  INTERES TOTAL
14-11 (890903790 ARL SURA ' 20 0|  2.050.200 0 2.050.200
CCF21  '[860013570 CAFAM 2 0 1.229.600 0 1.229.600
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0|  2193.200| 0 2.193.200
PASENA (899999034 SENA 0|  1.160.000 0 1.160.000
PAICBF [899999239 ICBF 0 1.740.000 0 1.740.000
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0
: GRAN TOTAL $ 31.167.300

b il e Er?r%i% Al ADMINISTRADORA L || AFILIASOS w?ciJAR?A' COTIZACION | INTEREs |  YALOR
Periodo pensién: 202312 230301 - |800224808 PORVENIR . : 1 68 185.600 11.300 '196.900
Periodo salud: 2024-01 - EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A: 0 68 0 0 0
Planilla Nro.: 29248062 Tipo N 14-11 890903790 ARL SURA 0 68 0 0 0
Clase de aportante: B CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 0 68 0 0 0

Fecha transaccién: 2024-03-18 PASENA |899999034 SENA 0 68 0 0 0 .

Banco: ' BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 68 0 0 0
Transaccion: 521472488 PAESAP 899999054 ESAP 0 68 0 .0 0
' PAMIED (899999001 MINEDU 0 68 0 0 0
GRAN TOTAL $196.900

e S | T o T P g v
Periodo pensién: 2024-01 230301  [800224808 PORVENIR 1 39 221.400 7.600 229,000
Periodo salud: 2024-02 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 0 39 0 0 0
Planilla Nro.: 29248148 Tipo N 14-11  |890903790 ARL SURA 0 39 0 0 0
Clase ds aportante: B CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 0 a9 0 0 0
Fecha transaccién: 2024-03-18 PASENA 899999034 SENA 0 39 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF , 0 a9 0 0 0
Transacclén: 521478492 PAESAP |899999054 ESAP 0 39 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU o 39 0 0 0
ik GRAN TOTAL $ 229.000

AR EDRTIRORE R AN gr?ﬁgix% T ADMI:?SMraRigORA AHilsd0a r%ﬁx COTIZACION | INTERES Torar
Periodo pensién: 2024-01 25-14 (900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.500 0 1.750.500
Periodo salud: 2024-02 231001 (800227940 COLFONDOS 1 0| 3.112.700 0 3.112.700
Planilla Nro.: 28971879 Tipo E 230301 800224808 PORVENIR 9 0|  2.121.000 0 2.121.000
Clase de aportante: B ' 230201 |800229739 PROTECCION 3 0 1.017.400 0 1.017.400
Fecha transacclén: - 2024-02-08 EPS010 |800088702 EPS SURA 5 ol 2616100 0 2,616.100
Banco: BANCODAVIVIENDA | EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 193,700 0 193.700
Transaccién: 444327060 EPS018 |805001157 SOS-EPS 2 0 107.500 0 107.500
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 5 0 287.600 0 287.600
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 4 0 286.000 0 286.000
EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 75.600 0 75.600
£ 14-11  [890903790 ARL SURA 19 0 1.096.600 0 1.096.600
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 17 0 1.218.000 0 1.218.000
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 808.000 0 808.000
PASENA |899999034 SENA 1 0 366.200 0 366.200
PAICBF 899999239 ICBF 1 0 549.400 0 549.400
GRAN TOTAL $ 15.606.300

Pagina2 Fecha: 2024-05-06 08:23:24




Se certifica que la emprésa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, cancel6
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera: !

ot sl bt ol G gh?TI:I.IIJGA?J NIT ONSTRA R Al inas r?gg COTIZACION |  INTERES oL
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL : I $ 15.606.300

bl ot caniie M anty e gh?TtI,IIJc:\?) NI DM THABGRA AFllr.'II:ISO_S rfg}zi COTIZACION |  INTERES ¥g'?2'|3
Periodo pension: 2024-02 25-14  |900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 1.750.400
Periodo salud: 2024-03 230301 [800224808 PORVENIR 10 0 2,335.600 2.335.600
Planilla Nro.: 29224741 Tipo E 231001 [800227940 COLFONDOS 1 0 2.011.300 2,011.300
‘|Clase de aportante: B 230201 (800229739 PROTECCION 4 0 1.060.300 1,060.300
Fecha transaccion: 2024-03-06 EPS010 [800088702 EPS SURA 4 0 1.790.800 1.790.800
Banco: BANCO DAVIVIENDA | EPS018 805001157 SOS-EPS 2 0 108.000 108.000
Transaccién: 498073402 EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 6 0 299.600 0 299,600
EPS037 |900156264 NUEVAEP.S. S.A. 4 0 288.800 0 288.800
EPSO017 [830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 7.500 0 7.500
EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
14-11 890903790 ARL SURA 20 0 960.100 0 980.100
CCF44 |691480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 1.138.700 0 1.138.700
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 550.100 0 550.100
PASENA |899999034 SENA 1 0 236.700 0 236.700
PAICBF  |899999239 ICBF 1 0 355.000 0 356,000
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 13.183.700

S s R LR ADMNIIAGORA | AFILIAD0S | MORA |COTZACION| wTeRes | YGLOR
Periodo pension: 2024-03 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 4,937,600 0 4.937,600
Periodo salud: 2024-04 230201 [800229739 'PROTECCION 5 of  1.407.000 0 1.407.000
Planilla Nro.: 20521142 Tipo E 25-14 (900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400
Clase de aportante: B 230301 800224808 PORVENIR 1 Q 2.638.500 0 2.638.500
Fecha transaccién: 2024-04-08 EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 (900935126 ESSC ASMET SALUD 2 0 99.400 0 99,400
Transacclén: . 562531985 EPS018 |[805001157 SOS-EPS 2 0 108.000 0 108.000
_ EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 6 0 342.900 0 342.900
EPS010 - |8000868702 EPS SURA 5 0 3,772,000 0 3.772.000
EPS017 [830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
EPS037 |900156264 NUEVA EP.S. S.A. 4 0 284.800 0 284.800
14-11  |880903790 ARL SURA 22 0 1.467.400 0 1.467.400
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 1.174.100 0 1.174.100
CCF44 1891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 20 0 1.301.100 0 1.301.100
PASENA |899999034 SENA 1 0 548.700 0 548.700
PAICBF  |899999239 ICBF 1 0 823.000 0 823.000
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED  [899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $20.925.700

Pagina 3 Fecha: 2024-05-06 08:23:24




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

e e Aomm?sﬁiiiom AFILIADOS | WORA |COTZACION | iTeRes | YAHOR
Periodo pensién: 2024-04 230301 800224808 PORVENIR 12 0 2.783.100 0 2.783.100
Periodo salud: 2024-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400
Planilla Nro.: .29734477 Tipo E 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 2.011.200 0 2.011.200]
Clase de aportante: B : 230201 |800229739 PROTECCION 5 0 1.441.600 0 1.441.600
Fecha transacclén: 2024-05-03 EP SOOZ 800130907 SALUD TOTAL 6 0 342.800 0 342.800
Banco: BANCOLOMBIA EPS037 (900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 4 0 242.400 0 242.400
Transaccién:, 615599647 EPS010 |800088702 EPS SURA 5 0 1.842.800 0 1.842.800(

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 0 108.000 0 108.000| .
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
EPS018 [805001157 SOS-EPS 23 0 166.000 0 166.000
14-11 890903790 ARL SURA 23 0 1.170.200 0 1.170.200
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 21 0 1.431.500 0 1.431.500
CCF21  [860013570 CAFAM 2 0 550.000 0 550.000
PASENA (899999034 SENA 1 0 236.600 0 236.600
- PAICBF /899999233 ICBF 1 0 354.900 0 354.900
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 © 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 Q
GRAN TOTAL $ 14.702.300

Pagina4 Fecha: 2024-05-06 08:23:24
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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
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 seis (06) dias del mes de mayo de 2024.

Atentamente,

LEURA MARCELA SANCHEZC/C.

42,159,531
T.P. 158725-TContadora

© AU

Calle 19 #19-27 ; ‘-@ licitaciones@polyflex.com.co

NNENIIERDANAR IN2AL 228 AN AA o
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POLYFLEX

Comodldad 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 gue, se ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensidn,
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondlentes, por lo que declaro que la
empresa se encuentra a PAZY SALVO por todo concepto.

' Dada ?n la ciudad de Pereira a los seis (06) dias del mes de mayo de 2024.

Atenta ménte,

KIME BELTRAN URIBE B SR
CC. 10.125.834 . NIT: 10.125.834-1
Gerente General :

URA MARCELA SANCHEzzc Sl , . .
42:159.531. - = a :
. T.P. 158725- TContadora

g
Calle 19 # 19-27 : ‘ : Tt
DOSQUEBRADAS : (036) 335 40 44 E‘_@ licitaciones@polyflex.com.co

C 16 # 20-53 ‘ .
e e 311 753 1203 et NP 10340 5,894 11,
DOSQUEBRAPAS gk 314 784 6998




UNDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

POOPEIEAD®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LAURA MARCELA SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42159531 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 158725-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * ¥ ¥ % ¥ ¥k ¥ &k bk kb w k4 x4 % ¥ 4 0
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Marzo de 2024 con VIgenCIa de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

A

S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Dosquebradas, enero 26 de 2024.

CIRCULAR.

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

En COMERCIALIZADORA POLYFLEX estamos comprometidos con el
_cumplimiento de los requisitos tributarios exigidos por la Dian en la expedicion de
documentos electrénicos (facturas de venta, notas débito y notas crédito
electrénicas), por lo tanto para dar cumplimiento a los cambios establecidos en el
anexo técnico 1.9 divulgado por la Dian en la Resolucion 165 del 1 de noviembre de
2023, solicitamos a todos nuestros clientes que al momento de darle los eventos a
las facturas electronicas tengan la plena certeza de que el contenido de la factura,
los precios, las cantidades y el recibido de la mercancia estén a satisfaccion, 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 y
aceptacion expresa o tacita de la factura.

Teniendo en cuenta lo anterior, las facturas electrénicas en las cuales el cliente ya
le haya realizado los tres eventos no se les podra generar nota crédito por anulacion
-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 anulacion con tipo de operacion 22 sin
hacer referencia a una factura.

Agradecemos su compresion y colaboracién.

Calle 19 # 19-27 e Woltacionas@poivn
DOSQUEBRADAS (036) 335 40 44 o hellsg ol il
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SE EXPIDE PARA EL CONTRIBUYENTE JAIME R 3 ok
BELTRAN URIBE NIT. 10.125.834-1, COMO i Ry
REQUISITOS PARA CERTIFICAR PAZ Y SALVO DE i
APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES.
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12,10.2022
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SE EXPIDE PARA EL CONTRIBUYENTE JAIME BELTRAN URIBE NIT. 10.125.834-1, COMO REQUISITO
PARA CERTIFICAR PAZ Y SALVO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
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A : SE EXPIDE PARA LA EMPRESA JAIME
| 06.04.2022 ]

BELTRAN URIBE Y/O POLYFLEX INC NIT.
10.125.834-1 COMO REQUISITO PARA

REPUBLICA DE COLOMBIA | rARTICIPAR EN LICITACIONES ESTATALES.
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  42,159.531
SANCHEZ

APELLIDOS

LAURA MARCELA

NOMBRES

ratn)
Wana Harcata Leire
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SE EXPIDE PARA LA EMPRESA JAIME BELTRAN URIBE Y/O POLYFLEX INC NIT. 10.125.834-1 COMO
REQUISITO PARA PARTICIPAR EN LICITACIONES ESTATALES.

[ 06.04.2022 I

FECHA DE NACIMIENTO ~ 10-AGO-1984
BUCARAMﬂNGA SE EXPIDE PARA LA EMPRESA JAIME BELTRAN URIBE Y/O

(SANTANDEE) POLYFLEX INC NIT. 10,125.834-1 COMO REQUISITO PARA
LUGAR DE NAGIMIENTO PARTICIPAR EN LICITACIONES ESTATALES.

1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO:
5 22.0CT-2002 PEREIRA Ty
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  Jetn/astt//e™)
INDICE DERECHO , B e AGIORAL
] MY "B
y \| ¥ §
LI FLBARL! '
) y i
'. 0 LA !
5 AL o e fof] .

A-2400100-00317442-F-0042159531-20110729 0027598046A 1 4531438531



SuperTransporte

VIGILADO

L

CONTRA
-JCREDMD conmnq@ ENTREGA

co—f'mv_o RANST AME

SERVICIO DE CARGA Y ENCOMIENDAS
NIT. 892.099.421-1

CT-F-OP-090

REMISION
| No PE 31389

Version: 01
02/12/2021

PEREIRA Antigua Plaza de Ferias Bodega 101A, Dos Quebradas
Tels. (6) 333 2464 - 330 7661 - Cels.: 320 240 98 06 - 321 265 22 14

E-mail: cootranstame.pereira@gmail.com - www. cootranstame.com

MES | ANO | AGENCIA DE ORIGEN .| copiGo- :
y PRINCIPAL TAME (ARAUCA): Calle 14 Carrera 13 Esquina - Tel: (7) 888 53 16
[ F J/ A Lic. Min. Transporte 00307 del 30/10/2002
REMITENTE: Wi . DIRECCION: i | CIUDAD: TELEFONO: m
| ) { J / \ { / ™ { ! J ~
NIT/C.C. } /|
DESTINATARIO: . | ' DIRECCION: | 4 7»‘; B CIUDAD: TELEFONO: ‘
NIT/CC. v LN / AMAAL / ! [ } YO SHS3L£2601
DESCRIPCION DE MERCANCIA QUE DICE CONTENER: No. DE UNIDADES [ Kilos $
} Manejo $ /
OBSERVACIONES: [/ |Flete s/
-~ Reexpedicién $
: SR Boa po $ f}( T O T A L sumsps
ELABORADO POR: Firma Remitente: Recibi a Satisfaccién:
N
NN, L YA e
STE_ENVIO NO_CONTIENE DINERO EN y LI A
EE%%Z% %JREO Sk LATA N.YO(\)(AS OVAL 0 &% 558%%95% S, 0 Pimhney Choiy, &S '
CONSIDERABOS PROMIBIDOS POR LALLY fCtRUstiAb ¢ ). | CC.No. B3 g o y./

Impreso por GRAFEL IMPRESORES S.A.S. - Nit. 900.788.346-1 - Tel: 235 70 97

“EN TRANSPORTE SU MEJOR ELECCION”

L"<I



JAIME BELTRAN URIBE
'NIT: 10,125,834 - 1

: ‘ ) . CL 8 No. 19-130 BRR EL JAPON

Comadidad Total : " DOSQUEBRADAS - COLOMBIA

~  606-3236506 3147856174
SANTA ROSAMOTOPIAGE  jaimepfx@hotmail.com:

Responsables de iva - No somos autorrelenedores
i ' Actividad Econémica 4649 Tarifa 5.50

Cliente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CASANARE ; : FA%S&'%?J‘A%”&%E?S’EQM
NIT . 899,999,034 - 1 Teléfono 3132526654 : S FE 2079 '
Direccién CARRERA 19 No 3668 J . Vendedor ' JAIME BELTRAN URIBE . Fechay Hora de Factura
Cludad  YOPAL - COLOMBIA : Centro Costo '~ 4 ' Generacién 2024-05-29 17:14:07
Correo. siIfnaci6n.fadturaeleclronica@minhacienda.gov.co ~ .Remisién 318 2 . Expedlclt_bn -2024-05-29:  17:156:35
Ty i A g * Vencimlento. 2024-06-28
Rem EAN ¢ Cédlgo : ; Descrlpclén 3 ;Cant;' ) V.Unit Valor Total
318.0 174589637609 016010000015+ CINTA ADHESIVA ANTIDESLIZANTE BICOLOR X 18m - T WUE L 122,606,04 . 613,025:21
318.0 174589637644 016010000015¢ CINTA ADHESIVA ANTIDESLIZANTE NEGRO/FOTOLUMINISGEN 7 . 26210084 1,834,705.88 -
Total Bruto. o 2,447,731.09
, IVA 465,068.91
/ el  Retenc, IVA 69,760.34
Total a Pagar $2,843,039.66

CONDICION DE PAGO ; HE
Credito  Credito Efectivo y 2,843,039.66 . - Cuota 1 Vence: el 2024-06-28
VALOR EN LETRAS ( ;
Dos Millones Ochacientos Cuarenta Y Tres Mil Treinta Y Nueve Pesos Con 66/1 00
OBSERVACIONES ;
#$36-02-00-085-951910; 00128842 mramirezr@sena.edu. co#t$
ORDEN DE COMPRA
Prefijo : Numefo 128842

Firma Elaborado por: WENDY DAYANA CA Flrm1Ré.cvlbIdo

- BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE: 85230010040

A esta factura de venta aphcan Ias normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber reclbldo real y

materialmente Ias mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién y/o Autorizaclén de facturaclén Noft 8764062963574
aprobado en 2023-12-29 vigente6 Meses, prefijo: FE desde el numero 2001 al 2500 At

CUFE :493351c4d622d385ad401fdee15¢52600ad56be339e24636e64a7e44chb3cbe4 9971 9aag5a4 2(98628dc0100030ﬂ3c01 i

.Elaborado, impreso y enviado electronicamente por éiigo’ S:A.S Nit 830.048.145-8

ORIGINAL : / ; 4 ~ . ¢ Pagina:1.de1 °

20



NS sy JAIME BELTRAN URIBE

NIT : 10,125,834 - 1

FPOLYFLEX S ~ GL 8 No. 19-130 BRR EL JAPON
e DOSQUEBRADAS - COLOMBIA
diciad Total i / 4
Bl s i .606-3236596.3147856174

Responsables de iva - No somos autorretenedores *
Actividad Economica 4649 Tarifa 5.50

SNTAROSLMOTOPIAE " jaimepfx@notmai.com

i

Cliente’  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CASANARE _
NIT -~ .899,999,034-1 . b . Teléfono 3132526654

FACT ELECTRONICA DE VENTA
TVEC OTRAS ENTIDADES

FE 2079
 Direccién CARRERA19No3668 . . “Vendedor .~ JAIME BELTRAN.URIBE “Fachay Horde Factira
Cludad’ " YOPAL - COLOMBIA e CentroCosto - 4 . Generacién 2024-05-29 - 17:14:07 .
" Gorreo. s]ifnacion;factui‘aeléctronlca@minhécien_da.gov.co‘ Remisién . . 318 . ; Expedicion  2024-05-29 - 17:16:35
S el : i S : ) : O G L S Vencimiento 2024-06-28
nRem : ;’EAN St Cédlgo R \ i Descripcién _' i Cant V. Unit v ‘Valor’Total
3180 1745896376Q9T 016010000015 CINTA ADHESIVA ANTIDESLIZANTE BICOLOR X18m-T : 5 122,605:04 © °  .613,025.21
'338.0-174589637‘644 o1.eo1ooooo15é CINTA ADHESIVA ANTIDESLIZANTE NlEGROIEer_OLUM_INl'SCEN : 7 262,100.84 1,834,705.88
T : , TR, Total Bruto 2,447,731.09
IVA 465,068.91
Retenc. IVA 1 69,760.34
s T Total a.Pagar. . $ 2,843,039.66
. CONDICION DE PAGO - : Yo o . )
Credito. - Credito ; - Efectivo e 2,843,039.66  Cuota 1 Vence el 2024-06-28 : s
VALOR EN LETRAS e goiraiE : ' ‘
Dos Millones Ochocientos Cuarénta Y Tres Mil Treint_a,'}Y Nueve Pesos.Con 66/100 -
OBSERVACIONES ‘ i T :

. #$36-02-00-085-951910;0C128842;mramirezr@sena.edu.cod$ -
ORDEN DE COMPRA ; '
Prefijo Numero. 128842

Firma Elaborado por : WENDY DAVANA CA Firma Recibido

BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 85230010040

2 A':estajféctqra‘de;yenta;ap_licaAnjlag,normas rel_a'tlvasyg-l‘a_ letra de;cambio(articulo 5 Ley 1231 de.2008): Con esta el;
materialmente las mercanclas o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resoluclén y/o Autorizacl
S -. aprobado en2023-12-29"ylgen_t96 4_Mese's. prefijo FE desde el niimero 2001 al 2500

CUFE:493351 dq622d3853d401fdee‘] 5c526ddad56be339824636e6437e44cb3cbe49971 9aaQSa42fSaé28dcm00c30ff3c01
; . COPIA ]

S Comprador.declara haber reclbido real'y
6n de facturacién No18764062963574 -

Pagina : 1 de 1

Elaborado, imprevso y enviado electrénicamepte bor Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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FECHA:

COD REGIONAL: :

CENTRO DE COSTO:

COD CENTRO DE COSTO:
TIPO DE ADQUISICION:

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO:

RUBRO PRESUPUESTAL:

Trqc.eso Q'estién de infl;aes't‘ ctura

' Formato Acta de Reciho a S;\’isfacclé

"Acta N° 1

.|Versién: 07

20.may:24 . CIUDADIMUNICIPIO: Yopal
RE
86 - . RegionaL CASANA
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO 7
- EMPRESARIAL DE CASANARE
951910
ORDEN DE COMPRA TIPO DE'ENTREGA: UNICA ENTREGA .

128842 . FECHA ACTO ADMINISTRATIVC 17.may-24 . O

C-3699-1300.16-53105B-3699016-02

PROV.EEDOR CONTRATISTA: Polyﬂéx

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 5 10126834 §
VALOR TOTAI...: l .2.912.800

FECHA DE VEN@IM{ENTO: 31-may-24

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATAR LA COMPRA DE CINTA ANTI‘DESUZANTE PARA EL _CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

. FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE. CASANARE.

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS

0 . 'CANTIDAD BIENES DE CONSUMO

12.

2024

A través del siguiénte documento certifico que los bienes recibidos cuﬁ\’blen_con la cantidad, vélory -
caracteristicas técnicas,fisicas y economicas estable_cidas' por el SENA, segun orden ‘de compra 128842 de

OBSERVACIONES: Factura, 2079

T

GSFO1- CINTA ADHESIVA:

T PARA INTERIO Y EXTERIOR,
ESPECIFICACIONES ANCHO: 50
MM (2"") LARGO: 18:M EMPAQUE
INDIVIDUAL

Paflodo dol 17/05/2024 AL 31/06/2024 Municiplo de Yopal
P 3 i f,l‘,} WO & m—:s’w&
g oniPro {
et oo

'|ANTIDESLIZANTE BICOLORX 18M - |-

T

Dbt i UNITARIO S i_TOTAL

Cvton ROLLO

GSFO1- CINTA ADHESIVA
ANTIDESLIZANTE
NEGRO/FOTOLUMINISCENTE 2
PULG X 18M -T

$122.605,04 s . /813,026,214

7 ROLLO

$.262.100,84| $ e 1,834.705,88

-

$  2.447,731,09

$ 466.068,91

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE COMPLETO
N° DE IDENTIFICACION

CORREO INSTITUCIONAL

CARGO

Toral] s 2.912.800,00

LAV
MIRIAM RAMIREZ RINCOM
40,392:952

mramirezr@sena.edu.co

.

Coordinadora Grupo de Apoyo Mixto Adminlstrativo N° DE CONTACTO . 312 4483787

\

o



A SENA

AN

. ETAPA CONTRACTUAL |

o i : " INFORME FINAL DE SUPERVISION

-Yopal, 06/06/2024 -

CONTRATO No (0] 128842 DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

-SENA Y POLYFLEX

Gty

En mi calidad de supervisor de la 0C.128842 del 17 de mayo de 2024 celebrado entre EL SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA y POLYFLEX cuyo objeto es: “CONTRATAR LA COMPRA DE CINTA :
_ ANTIDESLIZANTE PARA EL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE

CASANARE" me permito presentar informe final, de acuerdo con lo S|gulente

\

Sl RESUMEN CONTRACTUAL

DIRECCION, AREA, REGIONAL O’ CENTRO
ORDENADORA DE GASTO:

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE/ JOHANA ASTRID

' MEDINA PENA

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

MIRIAM RAMIREZ RINCON:

APOYO A LA SUPERVISION:

N/A -

CONTRATO No. -

0C.128842 DE 2024

TIPO DE CONTRM"O

COMPRAVENTA

CONTRATAR LA COMPRA DE  CINTA

‘OBJETO ANTIDESLIZANTE - PARA - - EL CENTRO
AGROINDUSTRIAL ¥ FORTALECIMIENTO .
'EMPRESARIAL DE CASANARE . ,
CONTRATISTA POLYFLEX

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA

JAIME BELTRAN URIBE

GCCON-F-030:V02

oL



| FECHA DE TERMINACION FINAL

o

SENA ‘.

W

NOMERO DE IDENTIFICACION _DEL [ 10.125.834
REPRESENTANTE LEGAL :
TR e DOS_ MILLONES ° NOVECIENTOS DOCE  MIL |
'VALORINICIAL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
S ($2.912.800)
FORMA DE PAGO UNICO PAGO
[ PLAZOINICIAL R RLTRIG
. | CERTIFICADO DE  DisPoNBILDAD | -
: Sk 6524 del 13/03/2024
PRESUPUESTAL :

CERTIFlCADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

89824 del 20/05/2024

" | VALOR FINAL DEL CONTRATO

'FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO | 17/05/2024
FECHA DE INICIO ' 20/05/2024 _
" [FECHADE TERMINACION INICIAL 31/05/2024 i £ Sy :
‘ DOS  MILLONES NOVECIENTOS DOCE ML

OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE

| ($2.912.800)

31/05/2024

VALOR TOTAL PAGADO

o)

ASPECTOS TECNICOS

1'. OBLIGACIONES

En vnrtud de la celebracnon del contrato No OC 128842 DE 2024 el

' 5|gu1entes obhgacnones

contratista adquiri6 las

tabla del punto 7 del presente
Estudio previo, teniendo en
cuenta * las especificaciones

NQ OBLIGACIONES it éCUMPLIé? ~ OBSERVACIONES
| ~si/No/
1 {entregar lo relacionado en [a Sl *El proveedor hizo entrega

de lo relacionado en el

| estudio previo, teniendo-en

cuenta las especificaciones

GCCON-F-030 V02




SENLA

técnicas y las  cantidades
descritas en dicha tabla.

técnicas y las cantidades

descritas en dicha tabla

Entregar el bien dentrodel plazo | \ . Sl
de ejecucion correspondiente al | ;
| presente proceso.

2 Garantizar el perfecto estado del J Si El. proveedor garantizo el
bien: que se describe ‘en el : perfecto estado del bien
presepte documento, en la tabla contratado. / Se anexa
del punto 7.

. recibo a satlsfacclon con
‘ fecha del 29/05/2024

3 El contratista debe 'entregar el ] f proveedor reallzo
bien de acuerdo - las entrega del “bien
cantidades =y caracterlstlcas | contratado de acuerdo'con
descritas en las especificaciones ¥ .

las cantldades 'y
técnicas. El bien que entregard el
contratista debera’ " ser de caractensticas dESCTItaS en
primera. calidad, libres de | las especificaciones
defectos, .imperfeccmnes y técnicas. Se anexa recibo a
cmiJmphr con las espe.cnﬂcacnones oL olon Conitech el
técnicas 'y de seguridad, de . ) :
acuerdo con las normas  de ?9/05/2024 :
calidad de los productos, con sus
respectivas garantias que exige
la ley, y todos sus. cables de
| alimentacion y consola. .
4 El proveedor realizo

entrega del bien dentro del
plazo ' de ' ejecucién
;orreépondiente 2l .
proceso. Se anexa recibo a

satisfaccién con fecha. del

s 29/05/2024'

LOS ITEMS CONTRACTUALES ENTREGADOS Y. FORMALIZADOS A TRAVES DEL PRESENTE |NFORME
DE LIQUIDACION SON LOS S|GU|ENTES

: UNIDADDE | ..
_ | CANTIDAD
vITEM DESCRIPCION P CA
GSFO1- CINTA ADHESIVA ANTIDESLIZANTE BICOLOR X 18M -T PARA T,
1 |INTERIO Y EXTERIOR. ESPECIFICACIONES ANCHO: 50 MM (2"") | Unidad 5
" | LARGO; 18 M EMPAQUE INDIVIDUAL '

GCCON-F-030 V02
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‘1. MULTAS Y SANCIONES

e

De acuérdo con el informe final de supervision, suscrito por MIRIAM RAMIREZ RINCON, supervisor -
* contrato durante la ejecucién del contrato no se presentaron multas ni sanciones, y se cumplieron
a cabalidad con las obligaciones contractuales. ; :

‘2. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL _ :
A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica que, JAIME BELTRAN URIBE, con NIT

~ No. 10125834, se encuentra al dfa en pagos de Seguridad Social, aportes a Fondos de Pensidn y

Aportes a |a ARL, asi.como a paz y salvo por conceptos de pagos laborales y fiscales.

3. CUMPLIMIENTO DEL OBIETO : :
Ala fecha de .preéentacién del presente informe,'lse certifica'como éupérvisor del contrato, que‘se
-'ha dado cabal cumplimiento a las obligaciones contractuales. :
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C 4 SUPERVISION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

‘Que el ordenador del ‘gasto realizé desugnauén de supervision el dia 20 de mayo de 2024, desde el
20 mayo de 2024 hasta el 31 de mayo de 2024 a MIRIAM RAMIREZ RINCON.
V. ASPECTOS FINANCIEROS ; . ; AR 3%

1. PAGOS REALIZADOS
A la fecha no se han realizado pagos, ya que se-establecié tnico pago:

2. ESTADO FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | . 5291280000
VALOR TOTAL PAGADO SR ' See R S gD
VALOREJECUTADO | w ‘ | : = $2:912,800,00_
SALDO AFAVORDELAENTIDAD : . 50,00

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

1. ‘Realizar la quuidacién bilateral del contrato No. OC.128842 de 2024.

Cordialmente,

N

MIRIAM|(RAMIREZ RINCON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Responsable: Mirlam\Ramirez Rincon
Cargo: Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto .

.Revisé: Dorian Alfk rquez Estrada
Cargo: Abogada Cont atacion
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