
Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante 'jsu8no Sclic.tarne MHdbetancu

12-08-00-611

DIANA CRISTINA BETANCUR GARCIA

RM MANIZALESLJrl!(::ad1) Suc.nudad
Ejecutora Soricitante

2018-09-19-10:17 a. m.

No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00

Números

0,00

0.00 Reintegrado Neto Pesos:

TE!l.CERODELA ORDENDEPAGO

0.00 Reintegrado Neto Moneda:0,00 Reintegrado Deducciones Moneda:Bruto Reintegrado Monada:

c-
~r.!entificación: 900171557 Razón Social: SUPER)..1UE8LESP!ORE!R".LTOA. Medio de Pago: Abono en cuenta

01802i4581Banco:

r-·------------------------------------------------------------------------------~----------------------------------------.-------------------------------------i CUENTABANCARIA

I,.~ú(llero; IITAUCORPBANCACOLOMBI.~_S__Ar' ---------ILT.:.lpo-=-: ======~I=c-or-ri-en-t-e----_¡_IE-s-ta-d-o-:-----¡-IA-C-tiV_a _
DOCUMENTOSOPORTE

22618 Tipo:
01 - 2eneficianofir,~:

2018-09-14

Tipo BeneficiarioPago
i-----------·---·----------------------------------------------------~I~T~E~M~P~A-RA~-A~F~E~C~TA-C~IO-N--D~E-G~A-S~T~O~S~----------------------------------------------------------------,
,
r I I I I VALOR IVALOR PAGADOI VALOR REINTEGRADO

¡I DEPENCENCIAIPOSICIONCATALOGO f'~GASTO FUENTE REC SIT I PESOS I MONEDA I PESOS I PESOS I MONEDA
EXTRANJERA

I USO DEPROYECTOSESPECIALES

1USODEPROYECTOI MONEDA 1 ~~S:B~;I VALOR MONEDA

,~::-03"(;0-e1; R~ MANIZALES- GESTION f 3-1- :-15 IMPLEMENTACIONy DESARROLLODE_SISTEMAINTEGRALDETRATAMIENTOPROGRESIVOPENITENCIARIO

L_ Nación 10 CSi' I 1060.378,001 0.001 1.060.378,001 I I 0,001 0,00Pesos I

DEDUCCIONES

POSIC!ONESDELCATALOGOPARAPAGONOPRESUPUESTALES TERCERO
RETEi'UENTE- COMPRASy OTROS
INGRESOSTRIBUTARIOSENGENERA.L 800197268 UAE. OIRECCIONDE IMPUESTOSY

ADUANASNACIONAL=S2-0~-04-01-20

LINEAS DE PAGO VINCULADA

L_ DE?ENDENCIAPARAAFECTACIONDEPAC
~8-OC-611 - RMMI'.NIZALES- GESTION

FECHA
2018-09-14

-
FIRMA(S) RES?ONSA8LE(S)

VALOR VALORAJUSTADOPAGO VALOR REINTEGRADO

26509.00 2'3.509,00

VALOR
1.060.378,00

ESTADO
Pagada
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,
..-.-.----~----------------------------------------.

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC" ,

611 RM MANIZALES
COMPROBANTE DE ENTRADA DE DEVOLUTIVOS

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 24 de agosto de 2018 No. 69

ESTADO: Legali <ido FECHA HE LEGALlZACION: 24/08/2018

Responsable: SUPERMUEBLES PEREIRA LTDA Nit: 900171557

U. Ejecutora: i RM MANIZALES

Contrato

Comentarios:

611/023/2018 01/08/2018 23/08/2018Factura 646

(LrO) SE HACE INGRESO DE rOLDERAMA OBJETO DEL CONTRATO 61 1/023/2018 A LA RECLUSION
DE MUJERES DE MAN'-' , , ,~"

Cnt. I Elem, Nombre I Unidad I Cantidad I Vlr. Unitario II .1. I Vlr. Total

0701 953 1,()('O,37K.()() I.060.37R,()()2 FOLDERAMAMETAUCO Unidad 1

-------

TOTAL ENTRADA 1 1.060.378,001/

I ISO l:~=~(::ó_d::..:Ji:l!.o~~_.+:- .:v_{;..;...,r__s_;_'i_{¡,-'_I--¡1_Ft_'d_l:l_-;I Usuario
l.i:(X',\:,I:>()J\

Puge I 01' 1
rcro

0l.:!2 ,1/2o I g
1:25:17 pm



----------------------------- --------------.

DISEÑO Y FABRICACIÓN DE
MUEBLES PARA OFICINA

REPUESTOS PARA SILLAS - MANTENIMIENTO
SERVICIO DE REPARACIÓN

IVA- R~GIMEN COMÚN
NIT.900.171.557 - 8

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA

ART. 53 ACUERDO 41 DE 2012
AUT DIAN No. 18762006471467 FECHA: 2018/01/16 NUM. del S 1 al S 2997

FACTURA DE VENTA

[ N~S 646

CLIENTE:

NIT:

DIRECCION:

TEL.

Tel: 334 6014· Telelax: 3349295 Cel. 3122585385 • E·mail: supermueblespereira@yahoo.es I www.supermueblespereira.com

FECHADE FACTURA

FECHA DEVENCIMIENTO' .

ORDENDE COMPRA

CANT. VR. TOTALDESCRIPCiÓN VR. UNITARIO

Qi
Ü-,.._

--~~----~------~~~~--:Mn~
--LA~----~------~~~i---:WOH
--~------~----------~,_--:~S

EN LETRAS:
ALMACEN RECLUSIÓN
Mujeres Manizales

TITULO VALOR; CONFORMEALART. 779 DEL CODoDEL COMERCIO MODIFICADO POR ELART. 5 LEY 1231 DEL 2008
EL CLIENTE ACEF'TAQIIE LAl;PER:SONASQUE FIRMAN LA PRESENTE FACTURA DE VENTA TIENENAUTORIZACiÓN PARA ELLO Y POR LO TANTO EN ESEACTO SUBTOTAL

IIq "'~OR'o "" CUAL SE HACE RESPONSABLE DE LA CANCELACiÓN.



RECLUSION DE MUJERES DE MANIZALES

Manizales, '03/08/2018

Señores:
SUPERMUEBLES PEREIRA S.A.S
900.171.557 -8

Cordial saludo,

Por medio ~e la presente me permito solicitar con destino a este establecimiento los siguientes elementos:
! 23Descripción 24Cant. 25Unidad 26V/Unit. 28VITotal

FOLDERArv1AEN LAMINA 1 UNIDAD $ 1,060,378.00 $ 1,060,378.00
$ 0.00

I $ 0.00
$ 0.00
$ 0.00

, $ 0.00,

$ 0.00-
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00
$0.00

, $ 0.00
i $ 0.00

I $ 0.00

! $ 0.00
$0.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00
$ 0.00

UN MILLON SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MONEDA 29 Subtotal 1,060,378.00
NACIONAL 31 Total $ 1,060,378.00

Elaboró: LUI~ FERNANDO OCAMPO ARREDONDO -
Fecha: 03/08 2018 P

v
Avenida pa americana -Barrio Eslambul o¡

Proyecto .rmmanizales@inpec.gov.co

____ LUiS F~RREDONDO
ALMACEN

Página 1 de 1 MinJusIi<io
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PROSPERIDAD
PARA TODOS



I@MINJUSTICIA
•INi=)EC

ACTA
RECIBIDO A SATISFACCiÓN

Fecha: Manizales agosto 23 de 2018
Hora: 10:00 AM.

Lu~ar: RECLUSION DE MUJERES DE MANIZALES

....... :r. ~ AGENDA:
1 FOLDERAMA PARA EL AREA DE ATENCION y TRATAMIENTO DE LA

RECLUSiÓNMUJERESMANIZALES
DESARROLLO DE LA AGENDA

1 Se recibe a satisfacción FOLDERAMA PARA EL AREA DE ATENCION y
TRATAMIENTO DE LA RECLUSiÓN MUJERES MANIZALES, mediante
factura No. 646 de agosto 23 de 2018 de la empresa SUPERMUEBLES
PEREIRA S.A.S, según contrato 611-023-2018j)or valor de $1'060.378

V'

2,
Compromisos:

1

Asistentes:

SUFERVISOR ELlANA ALEJANDRA CASTAÑO
~CUAÚ1CARDONA
~

eLe 26 No, 27-48, PIlX 2347474 1':xLxxx
R~lI11"niZ"kS(II)inp"c.gov.cu
e igo PDE·611

IIJ



® MINJUSTlCIA ..
•INi=)EC

INFORME FINAL DE SUPERVISiÓN

I

1. IDENTIFICACiÓN DEL C0t-lTRATO Y/O CONVENIO:

CONVENIO YIO CONTRATO No: 611-023-2018
i

NOtBRE CONTRATISTA: SUPERMUEBLES PEREIRA S.A.S

OB ETO: COMPRAVENTA DE FOLDERAMA PARA EL AREA DE ATENCION y TRATAMIENTO DE LA
RE LUSIÓN MUJERES MANIZALES

2. I PLAZO INICIAL DE EJECUCiÓN: 30 _

3. IpRÓROGAS: SI: NO:_X __

4. ¡ADICIONES: SI: NO:

5. [Encaso positivo, por favor señalar los Otrosí suscritos con las prórrogas y/o adiciones

: xxxxxxxxx

6. [FECHADE TERMINACIÓ'I: SEPTIEMBRE 01 DE 2018

7. ~ALOR INICIAL DEL CONTRATOI CONVENIO -L$1~'0~60~.3~7~8 _

8. ~ALOR FINAL DEL CONTRATO I CONVENIO: $1'060.378

9. 1 El contrato o Convenio tuvo otras modificaciones? SI__ NO _X_

10. IEn caso positivo, señalar ros occumeníos de modificación.

11. NFORME SOBRE EL DESARROLLO y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS:

SE CpNTRATO LA ADQUISICiÓN DE FOLDERAMA PARA EL AREA DE ATENCION y TRATAMIENTO DE LA
RECLWSIÓNMUJERESMANIZALES,LA CUALSE REALIZOEN UNA ENTREGA,MEDIANTEFACTURANO. 646 DE
AGmTO 23 DE 2018 DE LA EMPRESASUPERMUEBLESPEREIRAS.A.S, SEGÚNCONTRATO611-023-2018POR
VALORDE$1'060.378

NOTJ : Este informe de ser necesario puede realizarse en documento adjunto, con los soportes de ejecución
que s~ consideren pertinentes.

1
PA-LA-M03-F21 V01



<iD MINJUSTICIA
•IN~EC

W LORTOTAL DEL CONTRATO

V.ALORTOTAL EJECUTADO

12. BALANCE FINANCIERO

V.ALORPAGADO AL CONTRATISTA $0

$1'060,378

$1'060.378

V.ALORPENDIENTEPOR PAGAR AL
ce NTRATISTA $1'060.378

SALDO A LIBERAR $0

13. CALlFICACION DE LOS BIENES YIO SERVICIOS PRESTADOS:
(El Supervisor del contrato deberá seleccionar con una X la calificación de los bienes o servicios prestados)

EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE

X

( omo supervisor de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de verificación,
v gilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato / convenio, así como de los aportes al
s stema de seguridad social y parañscales.

Apí mismo se deja constancia que el contratista cumplió a cabalidad el objeto del contrato, que los soportes
d ~ las actividades desarroíladas se entregaron por parte del contratista en medio impreso o digital y que
e tas cumplieron con las .alidades y cantidades exigidas en el contrato ó convenio, los cuales fueron
remitidos al expediente contractual.

Por o anterior se firma a los 23 días del mes de AGOSTO de 2018

Nm BRE DEL SUPERVISOR: ELlANA ALEJANDRA CASTAÑO CARDONA

CARpO DEL SUPERVISOR:RE~("NSABLeNCIÓN y TRATAMIENTO

FIRIVADELSUPERVISOR: ~ ~Ct-
ANE~OS:

./

2
PA·LA·M03·F21 V01



8I8f2018 .4rfIBf88i - 0acIarad6n YPago de Seguridad Social

RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA

OPERADOR DE INFORMAOÓN ASOPAGOS

~~~~:FREiRASAS"""""'-'--'--- ----T--- ~l
¡¡N~ dcpeIuIeBcia ., l1Ietlnal: O II!
\"edt .. cIe~deI~: 2018-08-08 tt Slap1lpl' !

~Ji~E_ _ 1 _i

R~enk que 1ftplIgtJlI lTafirados en horario adicional, se a¡,lic:an para el siguh:ntc día hálril.
f

h.....dlllRecaudo:

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

r~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~;~~I nv~..Lt_.:!u.(m~2018QS.10 PIM:95~~2
diel'r\:@: Verifique los datos de
D~5pués de retirarse de la

,,"'.', ..".. ' .......Ld no se aceptan rKlillOs.
~~~--~--~~~~L_ __ ~

/



P.... 2 1~18 14:37:42
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COMPROBANTEOEPAaQ

ASOPAGOS
s.a.

SUPERMUEBLESPEREIRASAS

1:J.O&.2018 1.:37:42



A
ASOPAGOSs.a. CONSTANCIA DE PAGO DE AFILIADOS

lunes 13 agosto 2018 02:33 PM Pégina 1 de 1
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