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8] GOBIERNO DE ) Cédigo: FO-CD-02-018
% CALDAS ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No. 01 Version: 27

Fecha de Modificacion: 20/11/2021

SECRETARIA MEDIO AMBIENTE FECHAACTA = lunes, 01 de agosto de 2022
Numero Radicado en SECOP: Contrato, Convenio, Esi ' 2
Proceso o Constancia Art 19 Decreto 151012013 CO1.PCCNTR.3688324 | Numero Radicado Interno del Contrato: 16052022-0944
Numero de identificacion del contratista - NIT 10,125,834-1 No. Ficha BPIN (:Solo para:proyectos; Regalias
Anexar copia ) =
CONTRATISTA ' JAIME BELTRAN URIBE
CONTRATO CEDIDO A:
CODIGO VIA NOMBRE DE LA VIA
Actividad Economica 4649 Tipo de Contrato COMPRAVENTA
Objeto del Contrato: COMPRAVENTA DE KITS NOCHE, BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE, PARA GARANTIZAR LA ADECUADA ATENCION
3 DE EMERGENCIAS EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS
Valor del Contrato = P Valor Adicion ~ Valor Anticipo
$ 29.951.784
~ APORTANTES | % | VALOR | TIPO DEENTIDAD =
- t A Fecha de Iniciacion 17/05/2022
Aporte Departamento: 100% $ 29.951.784
' Duracién Contrato: | ninacié
Aporte Convenio No jieenaide:Terminackide 18107/2022
|ejecucion
Aporte Convenio No - Prorrogas
N° PE[;IDb - R#c VALOR ORDENADO . AMORTIZACION VALOR NETO j FONDO
4500021042 $ 29.951.784 $ 29.951.784 0-0001
$ =
$ &
VALORACTA $ 29.951.784 § - | $ 29.951.784 0-0001
RESUMEN DEL CONTRATO ~ RESUMEN DEL ANTICIPO
Valor del Contrato $ 29.951.784 Valor del Anticipo: $ -
Adicion del Contrato $ =
Valor Acta Nro. 1 $ 29.951.784 Amortizacion Acta 1
Valor Acta Nro. 2 Amortizacion Acta 2
Valor Acta Nro. 3 Amortizacion Acta 3
Valor Acta Nro. 4 Amortizacion Acta 4
Valor Acta Nro. 5 Amortizacion Acta 5
Valor Acta Nro. 6 Amortizacion Acta 6
Valor Acta Nro. 7 'Amortizacion Acta 7
Valor Acta Nro. 8 Amortizacion Acta 8
Valor Acta Nro. 9 Amortizacion Acta 9
Valor Acta Nro. 10 Amortizacion Acta 10
Valor Acta Nro. 11 Amortizacion Acta 11
Saldo del Contrato: l $ - Saldo por Amortizar: . $ = ]
SUMAS IGUALES $ 29.951.784 $ 29.951.784 SUMAS IGUALES $ o | i s

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)

Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES . EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR
PARTE DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° (“El servidor publico qus no verifique el pago de
los aportes a que se refiere el presente articulo, incurrira en causq de mala d que sera i con arreglo al régimen disciplinario vlgente ulo 23 del 703/2002 Cotizaciones
en contratacién no laboral para e'et‘os lo establecido en el arttulo 271 de la Ley 100 de 1893, en los contratos en donde este involucrada la ej

una persona natural o persona juridita de ddrecho publico o priva la parte contratante deb erificar la afiliacién y pago de aportes al Sis

Firma J Firma —
Nombre PAOLA ANDREA LOAIZA CRUZ i Nombre _~~ FELIXRICARDO-GIRALBO DELGADO
Ordenador del Gasto rvisor (a)

Firma

Nombre

Interventor (a) - (SI APLICA)
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- | P Formulario del Registro Unico Tributario

[
2 Conceplo @_&I Actualizacion |
_ 4. Numero de formulario 14823968463 !
|
|
|
|
000001482396846 T

e .
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 1 12 Direccion seccional 14. Buzon electronico [
\ 10125283 4 i 1 ‘lt’v\p\msrosyAdu.nmn de Pereira 4 1 6 i {
IDENTIFICACION 5 .
24 Tipo de contribuyente ] 25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion ‘.
|Persona natural o sucesion iliquida 2 ﬁCe‘duIa de Ciudadania 13 10125834 SAia) 19850816
TLugar de expedicion 28 Pais \ "?9 Departamento I':,g Cludadiviunicipio .
!COLOMBU\ 169 1R|saralda 6 6 Perenra S ) 0 0 1 |
31. Primer a;;elhdo - ey 32 Segt;nc;o ape!l-do 33 Primer nombre 34. Girus nombres ;
'BELTRAN URIBE JAIME o |
‘ 35. Razon social [
A - - - —— e o = & B '
36. Nombre comercial 37. Sigia i
|
TR al

UBICACION
38. Pais ' 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 1 7 AO

41_ Direccion principal

CL 19 19 27 BRR SANTA MONICA
42. Correo electronico jaimepfx @ hotmail.com

43. Cédigo postal 44 Teteforic 1 _T— _3 11753120 3]45, Teléfono 2 ) i .3_2_.5f 162 04:
CLASIFICACION |
Actividad econdmica Ocupacion ]
Actividad principal Actividad se'.unvm;I;— - Otras actividades 50 Nume‘,(; ] “

46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codioo 49, Fecha Emcia‘dcti\'(r‘ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
"4649\201001011|454__‘_ll?_°L7_;9*5;2,,54 [3120[475 5] 121 0] s |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

S |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 [

\sacwgo%s 7 lo [1of1afaelsemel | | [ | | | [ | | [ [ [ | | [ [ | J]|

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador electronico

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero ‘

42- Obligado a llevar contabilidad

’ 14- Informante de exogena i ‘
!
{
; 48 - Impuesto sobre las ventas - VA ‘

> |

Obligados aduaneros Exportadores
i | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54Cod|o|23 |22 I | | ‘ ’ I |
g ] |57 Modo \ [ l l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ’ 1 : !
A Y O O O R e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indef yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos si D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha B22-04-20/151221 37 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion. actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice. {
y cancelacion del Registro Unico Tributano (RUT), debera ser exacta y veraz. en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos admunxelranvos )
sancionatorios o de suspension, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante 984 Nombre BELTRAN URIBE JAIME

985 Cargo  CONTRIBUYENTE 1
|
|

Fecha generacién documento PDF: 20-04-2022 03:21:31PM
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Comodidad Totai

ANTA ROSA MOTO PLACE

JAINE BELYRAN VRIBE NIT. 10.125.834  DV-1 PERSONA NATURAL

Cliente  GOBERNACION DE CALDAS
NIT 890,801,052 - 1

Direccién CRA 21 No 69 350

Ciudad  MANIZALES - COLOMBIA

Correo  camoreno.dg.c@gobernaciondecaldas.gov.co

Cadigo
0060099001050
0060099001050

Descripcion
KIT NOCHE (COLCHONETA + FRAZADA)
KIT NOCHE (COLCHONETA + FRAZADA)

CONDICION DE PAGO
Credito Credito

VAL‘OR EN LETRAS

Efectivo

JAIME BELTRAN URIBE

CL 19 No. 19-27 BRR SANTA MONICA
DOSQUEBRADAS - COLOMBIA
036-3303694 3147856174
contabilidad@polyflex.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4649 Tarifa 5,50

NIT : 10,125,834 - 1

FACT ELECTRONICA DE VENTA

Teléfono 3146141287 FE 991
Vendedor JAIME BELTRAN URIBE Fecha y Hora de Factura
Centro Costo 4 Generacion 2022-07-19  08:20:18
0 Expedicion 2022-07-19 08:21:21
Vencimiento 2022-07-31
Unid Cant V. Unit Valor Total
UND 153 163,800.00 25,061,400.00
UND 1 108,166.39 108,166.39
Total Bruto 25,169,566.39

IVA
Total a Pagar

29.951.784,00 Cuota 1 Vence el 2022-07-31

Veintinueve Millones Novecientos Cincuenta Y Un Mil Setecientos Ochenta Y Cuatro Pesos

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : WENDY DAYANA CA

Firma Recibido

GRACIAS POR SU COMPRA

4,782,217.61
$ 29.951.784,00

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No18764025186167
aprobado en 2022-02-09 vigente 6 Meses, prefijo FE desde el niimero 845 al 1200

CUFE:04168ad8789cb653bf054€00f1bc0c7986892b12887cc3efdaddsf5ccec16f5dbdeb1bff3fa96cdbb93c544 1d4b20c78

ORIGINAL

Padina:1de1


mailto:contabilidad@polyflex.com.co
mailto:camoreno.dg.c@gobernaciondecaldas.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
nuvero 10.125.834
BELTRAN URIBE
APELLIDOS

JAIME

NOMBRES

%M(z«u\

g T
FIRMA

Escaneado con CamScanner



FECHA DE NAcIMiENTO  15-AGO-1967

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O- M

ESTATURA G.S. RH SEXO

16-AGO-1985 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;. fuxst e sy fo -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Th % Pt A

A-2402500-00208968-M-0010125834-20100113 0019942272A 1 4900111952

Escaneado con CamScanner
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Certificado
Bancario

Viernes, 15 de julio de 2022

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIME BELTRAN URIBE identificado(a) con CC 10125834, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 85230010040 2006/12/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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’3 /-\-—/"\
POLYFLEX

Comodidad Totali

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2"

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCECLA 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, pensidn, 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 Quince (15) dias del mes de Julio 2022.

Atentamente,

okt

a’”‘”_-a_ﬂ—‘
E BELTRAN URIBE

CC.10.125.834 NIT: 10.125.834-1
Gerente General

LAURA MARYELA SANCHEZ
C.C.42.159.531

CAantadAava

© ©

Calle 19 # 19-27 - licitaciones@polyflex.com.co
DOSQUEBRADAS (036) 3354044 v
Carrera 16 # 20-53 311 753 1203 S NIT. 10.125.834-1

BODEGA 3

DOSQUEBRADAS 314 784 6998
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it JUNTA CENTRAL G 9
remon DE CONTADORES

Certificado No:
AT FPRPFDDABIIAIPE

=l
ITi
(il

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 * * * * * % ¥ % £ % ks x s x a k xx xx 45 % 4% % % %

******************************************************************

******************************************************************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO-CON LA OBLIGACION DE "ACTUALIZAR EL
REGISTRO - s

Dado en BOGOTA a los 27 dlas del mes de Julio de 2022 con vngenc:a de (3) Meses contados a

partir de la fecha de su expedlcuon
P LN

-
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 Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.gov.co
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V4
ASOPAGOS

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

Certificacion de

Pago

A PORTIPODEPLANLLA | Enoap | W7 ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES | YALOR
Periodo pensién: 2022-01 230301 [800224808 PORVENIR 3 0 426.500 0 426.
Periodo salud: 2022-02 230201 800229739 PROTECCION 3 0 674.800 0 674.
Planilla Nro.: 22516582 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 0 803.900 0 803.
Clase de aportante: B EPS044 [901097473 MEDIMAS EPS 1 0 55.900 0 55
Fecha transaccion: 2022-02-05 EPS010 |800088702 EPS SURA 0 102.800 0 102.
Banco: Sﬁ\""co DAVIVIENDA EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 0 96.200 0 96.
Transaccion: 1314007102 EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 123.400 0 123.

EPS037 (900156264 NUEVA EP.S. S A. 2 0 98.700 0 98.
14-11 890903790 ARL SURA 10 0 61.000 0 61.
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 10 0 477.000 0 477
PASENA 899999034 SENA 0 0 0
PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0
PAESAP 1899999054 ESAP 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $2.920.2

PEREORIN TP TOPRRANAA | s | ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTEREs | YALOR
Periodo pensién: 2022-02 230301 |800224808 PORVENIR 4 0 575.700 0 8575,
Periodo salud: 2022-03 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 0 803.900 0 803.
Planilla Nro.: 22770860 Tipo E 230201 800229739 PROTECCION 4 0 690.800 0 690.
Clase de aportante: B EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 4 0 133.400 0 133.
Fecha transaccion: 2022-03-05 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 98.600 0 98./
Banco: g;".‘co DAVIVIENDA EPS010 |800088702 EPS SURA 2 0 102.800 0 102.
Transaccion: 1354862913 EPS044 |901097473 MEDIMAS EPS 1 0 55.800 0 55.

EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 123.400 0 123.
EPS018 |805001157 SOS-EPS 1 0 4.000 0 4.
14-11 890903790 ARL SURA 12 0 68.100 0 68.
CCF44 (891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 12 0 518.000 0 518.1
PASENA 899999034 SENA 0 0 0
PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $3.1745

CErERENGA PR TRO DS PR | SO T | ot [ ariivon | 0, [comancn] mreess | Var
Periodo pensién: 2022-03 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 0 803.900 0 803.¢
Periodo salud: 2022-04 230201 (800229739 PROTECCION ) 0 717.600 0 717.
Planilla Nro.: 23051250 Tipo E 230301 800224808 PORVENIR 5 0 719.700 0 719
Clase de aportante: B EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 5 0 174.800 0 174.4
Fecha transaccion: 2022-04-07 EPS005 800251440 SANITAS 3 0 127.400 0 127«
Banco: g;’t‘co DAVIVIENDA EPS017 830003564 FAMISANAR 1 0 55.800 0 55.¢
Transaccion: 1403851799 EPS018 [805001157 SOS-EPS 1 l 0 1.400 0 I 1.

GRAN TOTAL $ 2.600.6

Pagina 1 Fecha: 2022-07-08

03:19:05
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Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME YO POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, canceld Ic
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

wErC PoR RO DEPLLA | COoe [y | e [ e Tl Toomamcon] wrenes | VAt
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 3.888.90
o o LAMICEM | e AOMINISTRADORA | AFiliabOS | MORA | COTZACION | reres | YArOR
Periodo pension: 2022-06 231001 | 800227940 COLFONDOS ‘ 1 0 400.000 0 400.0C
Periodo salud: 2022-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 2 0 413.100 0 413.1C
Planilla Nro.: 23723571 Tipo E 230301 (800224808 PORVENIR 11 0 1.790.200 0 1.790.2(
Clase de aportante: B 230201 |800229739 PROTECCION 3 0 722.800 0 722.8(
Fecha transaccién: 2022-07-07 EPS018 |805001157 SOS-EPS 2 0 82.000 0 82.0C
Banco: gﬁ\"“co DAVIVIENDA EPS010 800088702 EPS SURA 1 0 100.000 0 100.0¢
Transaccion: 1541884051 EPS005 |800251440 SANITAS 3 0 154.100 0 154.1(
EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 7 0 264.500 0 264.5(
EPS037 |300156264 NUEVAE.P.S. S.A. 3 0 173.700 0 173.7C
EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 57.800 0 57.8(
14-11 890903790 ARL SURA 17 0 109.400 0 109.4(
CCF21 860013570 CAFAM 1 0 100.000 0 100.0(
CCF44 (891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 16 0 732.100 0 732.1C
PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0
PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $5.099.70

Pagina 3 Fecha: 2022-07-08 03:19:05



N

v

-

r - . - ]
e
%
'
.
= '
| .
= 1
- 1 L
) B 1 - . ol .
1
. - 1
- -
. !
1
7] “
. —
Ll R
.
. . n
. .
.
, a
1
' .
N - _'vi
1
.
s
¢ ' N
. E ‘
A ; I :
- =
3
" \ - .
- . Site
M
“ L4
.
= . Y I

sSYaiva
“3p ouIGaS

i
[
.
) -
Rl - I
-
N .
. 1 .
. . B ‘
: A
. ’ » B = )
i f
1 AR
"
. [
]
’ . : ¥
.
-
.
- .
. L}
- 1 N
. B
E
2
- . M N
-~
o . ‘
X . :
=
- . g
» =
E [
. '
B «
-~
- N

%




) P AGOS CERTIFICADO DE APORTES
S.d.

1 que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado JAIME BELTRAN
ntificado con CC 10125834 en la planilla numero 22220181 Sucursal No.03

2022-01 _Numero planifa 22220181 ‘
2022-01 __Refarencia depago | ey
| Fechadepago | 202201-13
£ | Departamento | . Municipio | ~{Dias|  IBC | Cotizacién

v o i s O G RERE L B R
i ; | . | AFP_ 2514 | COLPENSIONES 30 ~ $5.969.000 01600000 | $955.100
| i t ’ FSP FSP0O01 fiqng? Solidaridad Pensional ~ 30 | $5.969.000 [ 0005  $29.900 .
: | ‘ ' | FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 5.969.000 i 10,005 $29.900 |
; - EPS | EPS005 | SANTAS 30  $5969.000  0,1250000 | $ 746.200
03 0 I RISARALDA DOSQUEBRADAS.ARL __ SINARL | SINARL o 80 0,0000000 | $0
S , Lo S0k, | SINCGER } o BINCOE . b9 b, 80 joooogden . $0.
I b i 2 SENA | SENA |, SENA 10 | $0 0,0000000 20
g | ; { ICBF ICBF | ICBF | O | $0 0,0000000 $0 |
- : | ESAP | ESAP  ESAP [ o | $0 0,0000000 | $0
B T 4] W |_Ministerio | Ministerio Ministerio o $0 0,0000000 | $0 |
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AGQ§

1 que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado JAIME BELTRAN
1tificado con CC 10125834 en la planilla numero 22779219 Sucursal No.03

CERTIFICADO DE APORTES

) pensi 2022-03 [+ Némero planilia 22779219
iodo Salud 2022-03 Reﬁﬁbmadepm
doplanila | o | Fechadepago 2022-03-07
Bl Bles| Bas| mOT S e Administrad : Su e e o R
,§§ o 52 s-§~§E:‘repartetmentcy ~ Municipio |- L OS Dias ,3B'C “Tarifa | Cofizacién
5|l s Gl s, s s
i | } AFP 25-14 COLPENSIONES | 30 36969 ooo 1 0,1600000 $1. 115100‘
; FSP FSP001 : Fondo Solidaridad Pensional L 30 $ 6.969.000 0,005 L 53‘4990
§ ! FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 6.969.000 0, 005 $34.900 |
| , | . EPS EPS005 “SANITAS 30 . $6.969.000 0,1250000 $871. 2q9ds
f ’ . CCF | SINCCF SINCCF 0 L 90090000 80
j ! | . SENA SENA | SENA- [ o $0 00000000 |  §0!
; f _ICBF__ ICBF__ ICBF [ o | $0 0,0000000 | $0 |
i i I ESAP ESAP ESAP [l $0 0,0000000 | $0 |
(- ) | ' Ministerio | Ministerio ! Ministerio i 0 $0 0,0000000 | $0 |
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'PAGOS CERTIFICADO DE APORTES
S.a

1 que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleadoJAlME BELTRAN
“tificado con CC 10125834 en la planilla numero 23058330 Sucursal No.03

o pens 2022-05  Nomeroplanila 23058330

L 2022-05 | | Refaencladepago | .

laniffz e _ Fechadepago | 2022-05-04 |
8.:% f'% l g :. Evg W e e Mmmls“ad T Fes % SR
= g é’ '_;;gga ;Departamenm Mynpglpie{' Y e : Dias Cotkzacxon*f;

Ba R e Tlpo' Cédigo T Nl i e

a - . AFP 25-14 cogggwswnes 30 $6969 ooo_ 01600099 - 51 115100
| _ FSP__ FSPOO1 ]’ Fondo Solidaridad | Pens:onal 30 $6969 000 | 0005 §73ﬁ~900
1' | _FSS _ FsPOOT ~ Fondo Subsistencia 30 $6969000 | 0005 | $34.900 |
I EPS  EPS005 | SANITAS 30  $6.969.000 0,1250000 | $ 871.200 |
03 0 ' RISARALDA, {DOSQUEBRADASI-- AR . SINORL § . SINNRL e D B0 ,OOOOOOOO' 50
b | | | CCF | SINCCF SIN CCF 0 $0 [ 00000000 | $0
— i Lo | SENA | SENA | SENA T o " s0 1 0,0000000 $0
| . ; ‘ __ICBF | ICBF | IcBF______ [ o | $0 0,0000000 50|
o | | ESAP | ESAP  ESAP 0| $0 0,0000000 | $0 |
I ! I i ! o i Ministerio | Ministerio | Ministerio 0 $0 { 0,0000000 ; $0 !
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)PAGCS)§

a que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado JAIME BELTRAN

CERTIFICADO DE APORTES

ntificado con CC 10125834 en la planilla numero 23463462 Sucursal No.03

23463462

2022-07-07 |
Administradora e e

4 AFP | 254  COLPENSIONES | 30 |  $6.969.000 | 0,1600000 $1.115.100 |
FSP | FSP001 | Fondo Solidaridad Pensional ® 30 $ 6.969.000 0005 $34.900
‘ ‘ FSS | FSPOO1 Fondo Subsistencia 30 $6.969.000 0,005 $ 34.900 |
! ! . ' j " EPS_ | EPS005 SANITAS 30 $6.969.000  0,1250000 | $871.200 |
I ' : | CCF__| SINCCF | SINCCF "0 " so0 0,0000000 | %0
- 1 5 T SENA | SENA | SENA | o $0 0,0000000 50
- ! ; ___ICBF ICBF___ ICBF | e} $0 0,0000000 $0
[ I . i | i "ESAP ESAP LE." ESAP i o $0 0,0000000 $0
| A i LS | Ministerio | Ministerio | Ministerio 0 $0 0,0000000 | - $0
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[{ )] GOBIERNO DE

e AL AC INFORME FINAL DE SUPERVISION Codigo: FO-GD-02-064
& CALDAS ° ligo: |
S|G Version: 06 I
T Fecha Modificacion: ‘
L 03/02/2020 ]

INFORMACION GENERAL ‘_
Nombre del Contrato: COMPRAVENTA DE KITS NOCHE, BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE,
PARA GARANTIZAR LA ADECUADA ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL DEPARTAMENTO DE
CALDAS

Nro. de Ficha BPID: 2022-17000-0065 lTipo de Contrato: COMPRAVENTA

16052022-0944 Valor: $ 29.951.784 -
Departamento: CALDAS | Municipio de Ejecucion: MANIZALES l
| Plazo Fecha de Inicio: 17/05/2022 Fecha de Terminacion: 18/07/2022

'Hubo Prorrogas: Si[] No X Numero de dias de Prérroga: Fecha Final:
Nombre del Contratista 6 Entidad que Ejecuté el Contrato: JAIME BELTRAN URIBE

Persona Natural X Persona Juridica Caracter : Publica[ ] Privada[_] i
Secretaria, Unidad 6 Grupo Responsable: MEDIO AMBIENTE |
2. INFORME DEL CONTRATO ‘

EL CONTRATISTA ENTREGO LOS ELEMENTOS EN LAS CANTIDADES Y CUMPLIENDO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS; LOS ELEMENTOS QUEDAN EN EL CLH, BAJO l
CUSTODIA DE LA CRUZ ROJA SECCIONAL CALDAS, Y A DISPOSICION DE LA SECRETARIA 1
- DEMEDIO AMBIENTE PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL DEPARTAMENTO, :

Relacione el grupo de interés beneficiado ( anexos) si aplica:

Total Empleos directos e indirectos generados durante el contrato (si aplica). ]
Directos \ | Indirectos ] l
Nota: Anexe listados de las personas subcontratados, con la respectiva informacion. }
En caso de contratos Interadministrativo, anexar acta de Entrega a la Comunidad beneficiada. |
Relacionar y adjuntar (en los casos que aplique), los elementos visuales de difusion, promocion e informacion
del contrato en los cuales se le haya dado crédito a la Gobernacion de Caldas. De acuerdo a la clausula |
estipulada en el contrato, se requiere evidenciar con videos, fotografias y documentos en fisico y en medio
magneético, o publicaciones en paginas Web.

3. INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO

- ACTIVIDAD BIENES O BENEFICIARI | FECHA VALOR SOPORTE
SERVICIOS @) QUE SE
ADJUNTA
| ENTREGA DE 154 17/07/2022 | $ 29.951.784

KITS DE NOCHE |

§ — |
TOTAL (3): $29.951.784 !
4. IMPACTO SOCIAL 1
Vector Estratégico al que corresponde de acuerdo al Plan de Desarrollo Departamental (Si aplica):

\
VECTOR X DESCRIBALO ‘ 7‘
ESTRATEGICO
Equidad Social: X | ATENCION A PERSONAS AFECTADAS POR EVENTOS NATURALES
Competitividad: X ‘
Sostenibilidad: X \
Integracion: ‘,
5. Cumplimiento del objeto y demas actividades contractuales. |
De acuerdo las normas vigentes el contratista cumplié con los siguientes compromisos: SI- NO- N/A sino |
aplica. {
ITEM _ SI | NO | NA |
Objeto Contractual y especificaciones técnicas, administrativas, econémicas y legales | X
Cumpli6 el contratista con las pélizas de cumplimiento. X .




GOBIERNO DE

& CALDAS

INFORME FINAL DE SUPERVISION

Cdédigo: FO-GD-02-064

Version: 06

Fecha Modificacion:

03/02/2020

Cumpli6 con el Objeto dentro del estipulado.

Metas y actividades consignadas en el cronograma.

Ejecucion del Presupuesto asignado para el contrato.

X
X
X

Presento informes parciales de la ejecucion.

Presento facturas, o documentos que cumplan con los requisitos del articulo 617 del
CCIQ; licencias, permisos y concesiones requeridas para el contrato.

X

6. Cumplimiento ley 789 del 2002, sefiale una Unica casilla de las que se indican a continuacion

Que de acuerdo con la certificacion expedida por el Representante Legal 6 su Revisor Fiscal, el
contratista cumplié con las obligaciones frente a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones y aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

y Sena.

Que de acuerdo con la certificacion expedida por el Representante Legal 6 el Revisor Fiscal de la
entidad apoyada, ésta no tiene personal vinculado por planta, razén por la cual no esta en obligada
frente a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena.

7. LIQUIDACION: Se anexa debidamente diligenciado y firmado el formato de Acta de Liquidacion.

8. RECOMENDACIONES Y ASPECTOS A MEJORAR :

CIUDAD Y FECHA
PRESENTACION DEL INFORME 18/07/2022

NOMBRE DEL SUPERVISOR FELIX RICA

f

FIRMA /

N\




