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‘; 8 - ’ L Uiuar"oPagoy:' ‘
o ~EA CIMARRONAES’P’ Sl aj@'mmo
S \ ~NIT 811011532-6 st
T »COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO 2023 00510 :
1o " Fechade Pag_26 05-2023 i Estado PAGADO i
|PAGADOA:  GUANTES TERRY SAS ,id: 900996769 e e |
DESCRIPCION: ~ SUMINISTAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LA -
.1 CIMARRONAESP Y EQUIPOS PARA REALIZAR TAREAS DE ALTO RIESGO EN-TODOSILOS

. FRENTES DE TRABAJO DE LA EMPRESA QUE SE REQUIERAN, CON EL FIN DE DAR
' CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

s

k’Otr'os:‘ S ‘E'FACTUR‘A: FE,'Z"EQG,‘I‘ .

_TipoPago - Doc.Ref:252
PEROR L mab o

|VirBruto: ~ 2,865,845.00 Vir Dedu 66,987.00 VIr Amortiz: - 0.00 Valor Neto: - 2,498,858.00

. 7 DETALLE DE LOS BANCOS i bpe ]
. Bamco . Nro.Cuenta: . ‘Nrb.f'Ch‘equé 0. ‘Beneficiaio 7 Valor

7. BANCOLOMBIA ff5566325'827g r_,2023052’65; | GUANTESTERRYSAS  _ $2498.856.00
R s e . Total: T $2,498,858.00

N . “DETALLE DE LAS DEDUCCIONES S T S o e :
: ‘Descripcion - i “Vir. Base ““Valor: Descnpcnon ~ oo |l ik Base Valor .|
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES PUBLICOS |+ 12 ©:$2,418,811 .+.-$24,188 ESTAMPILLAPROUNIVERS|DADDEANTIC 0.2 1] = $2,418811[i - . $4,838

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELAD! | -3 ::|[~$2,418,811]| /- $72,564 ESTAMPILLA PRO.-ELECTRIFICACION RUR]| 0.2 ||+ $2,418,811| | $4,838

|CA OTRAS ACTIVIDADES NO CLASIFICAD] | 1 7][ " $2,418,811][ 17:)*'$24,188/COMPRAS EN GENERAL .~ . - ...|[:2.5 | [.. - $2,418,811|[1 = $60,470
|RETENCION EN LAFUENTE DEL IVAPORY{[ 15 ][ "= '$447,034) © 1 867,055« © . 07 o - : R A .

_TOTAL Deducibles: . . = $366,987.00  TOTALnoDeducibles: '  $0.00

PR

TASA PRO DEPORTE Y .RECREACION: - 1[,2:5 ][ - $2:418,811|[: 1 . $60,470 ESTAMPILLA PRO CULTURA oot 1[0 - - 827418 811)] - $48,376 -

. kGlenne szlc[o Avloelq@!l--f

KATERINE GIRALDO ARBELAEZ — ] [ d CAMILOALBERTO URREGO ESTRADA —
TESORERA Dty =  GERENTE

" BENEFICARIO

coMPﬁOMISbeE».v:DA coN,USTéD""'

i ;Dlrecmén CR 30 N 29-90 2 PISO EL CARMEN DE VIBORAL ANT Teléfono PBX 5432127 Fax EXT 103 Nit: 811011532-6 Correo Electrénlco
- ; L laCImarrona esp@lammarronaesp gov co TR
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Usuario Ordend

e Ty LA CIMARRONA E.S. P e o T ‘ .7 KGIRALDO
e  NIT8110115326
N ‘ . ORDEN DE PAGO NUMERO : 2023-511 ~__FechalEstado

V Comprobante. 5 COMPROBANTE DE CAUSACION DE GASTOS e _25/05/2023«0RP§NA|

B

|TiPo PAGO: OtrosPagos i, CONTRATO 1‘64; L
PAGADO A:  GUANTES TERRYSAS Id: 800986769 e

: DESCR|PC|0N :SUMINISTAR ELEMENTOS. DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS COLABORADORES DE LA CIMARRONA ESP

) ~ . Y EQUIPOS PARA REALIZAR TAREAS DEALTO RIESGO EN'TODOS LOS FRENTES DE TRABAJODE LA &= i
‘EMPRESA QUE SE REQUIERAN; CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTOA LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN Lo
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S =

Doc. Ref. 252

.| VirBruto: | 2,865845.00 ©  VirDeducc. 366,967.00  VirAmortiz: 000 = ValorNeto: 2,498,858.00

#Reserva | # | . . REGISTROPRESUPUESTAL , e e

“'CDP. || CRP Fondo . |Depen.|[ Cédigo |~~~ Deseripcion - ][ VinxCédigo |
164 (252 ][ .20 [ 02 2450105020200TACION . 53400950

i

] 164 ” 252 ” 201 B H ‘b3 l24501 0303OZDOTACION o ] ) $224‘,‘99§‘50;, :

s [z ][ e | 04 |24so1 0304OZDOTACION L S I = $1 ,7,41.’04;1.6‘%‘ |

| Y I 252~‘H Yy e I 15 |?11-2.02.p1_003.01foz:DgTACIQN» e ",' "r;f’, [ T v$67’4,80:2.0\0,'~,’~

TOTAL: = ' '§2,865845.00

; ; ) DETALLE DE LAS DEDUCCIONES R R R L e
Descripcién .- . ... = Vir.Base. - Valor™ || 00 Descnpclén Leiie Ve Bases Valor ) :
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES PUBLICOS |- 1 - ©$2,418,811) - - * $24;188 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD.DE ANTIG| 0.2 $2,418,811| "1 $4,838
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL AD{ | 3 . 7$2,418,811)] 4 $72,564 ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RUR(|. 0.2 $2,418,811 ... $4,838 L.
-{TASA PRO DEPORTE Y% RECREACION. - || -2.5:|1".7 " $2,418,811]| . =" - $60,470 ESTAMPILLA PRO CULTURA 2.1 52,418,811 $48,376 -
ICA OTRAS ACTIVIDADES NO CLASIFICAD! |- -1 7 $2,418,811 1 /, '$24,188//COMPRAS EN GENERAL : {25 4] - $2,418811| . - .$60,470 "
RETENCION EN LA FUENTE DEL IVAPOR { | /15 $447,034]{7 $67, 055' : G N § 5 : ' ‘

.. TOTALDeducibles: = = $366,987.00 _ TOTALnoDeducibles: ~~~~ ~ $0.00 | |-

Kdieme G:nralo(o Atfodd% -
- KATERINE GIRALDO ARBELAEZ e
TESORERA '

L S = o L. TYULIANAIDARRAGA ARBOLEDA . .~ . ]
L "COMPROMISO DEVIDACON USTED" o \ e

Dlrecmén CR 30 N 29 902 PISO EL CARMEN DE VIBORAL ANT Teléfono PBX 5432127 Fax: EXT 1 03 Nit: 811 011532 6 Correo EIectromco:'
: g Iacnmarrona esp@!ac:marronaesp govco : : : : g o
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LaCimarrona |

e  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE EL CARMEN DEVIBORAL - -
: L R Aedaial X PR

o INFORME,\,‘PARQIAL’ o 7

o RECEPCIONYVERIFICACION DE VERS[ON"[, 13
_PRODUCTOS 0 SERVICIOS o
~ CONTRATADOS FECHA
EDICION’ | 24/03/2022
' INFORME DE SUPERVISION Ni . 2 e |‘:,
'1,:1:|7"l - . INFORME FNAL O

* FECHADEINGIO |

. PLAZO INICIAL"DE',‘

PRORROGAS i

PLAZO FINAL DE

~ EJECUCION | 'EJECUCION
[ R e e i Slelcontratosufreprorrogas«f
- |~ Fecha de inicio del contrato, ; o e lnd/que el plazo de ellas Fecha . eal de ttertmmacmn dol.
L Corresponde aladescritaenel | - : con rato
. Fecha pactada para Ia

Acta de ImC/o ofechade "
suscripcion del contrato en

e termmac:én del contrato

| caso de no tener acta de inicio. |+ i

S/ ex:sten var/as prorrogas !

mdlque

_la suma de estas, es decif el |
Plazo total prorrogado S

i De‘ tener prorrogas la fecha se |
-determina con el Plazo /mc;al +
~ las Prérrogas

‘ 28Cit%marzo d32023 :

28 de marzo de 2023

NA

| 31demayode2023

2 :‘ (En letrasynumems)

P TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS MIL $33 000 000 :

i ;k’kAdICIOI11
Sl Adicién 2:

: P PRORROGAS (Se da en tlempo de presentarse se debe espec:ﬁcar el plazo a ad:c:onar )

,'Prorroga1 De Fecha inicio Hasta
=.-Prorroga 2: De Fecha inicio Hasta

R ADIClONES (Se da en dlnero de presentarse se debe espec:f' car eI valor de Ia Ad/Clén en d/nero)

Fecha termmaclén
Fecha termmacnén

T MODIFICACIONES (Se da para reallzar ajustes a Ias clausulas y/o caracterlstlcas del contrato de presentarse se debe dar una descnpc:on ‘

T ,breve de la mod:fcac/on )

’ Modlflcamon 1
Modificacion 2:

OBRE. LD DESARROL

. NFORMEES

Los EPP entregados por eI contratista quedan reglstrados en la factura FE 21964 y en’ el Alta N 10 que se genera desde i
o eI area de almacen ademas los: documentos se adjuntan en. eI pago : . ,. ;

.........................................................
b e e i e e e e e m e m . —————— - o 4 mmm m mm m mmmin e Sem e et bt e e

GRF- FR110]




N

- frcobléo GRF FR- 10 ¢

RECEPCION Y VERlFlCAClON DE

| . VERSION',;:V;; 13
< NN PRODUCTOSOSERVICIOS T
' La(hmarrona, e CONTRATADOS-““*‘ FECHA
: m;»nrs,.{r)esfzt;vx;(f?s{*l}yu%lg:éiuEEL({:,\ltrymi‘r;E‘v|g¢)‘va\i,’_:-\’ft e . : :

EDICION '»‘“24’9?/2922'

NOTA Este mforme de ser necesarlo puede reahzarse en documento adjunto con Ios soportes de ejecumon que
- se con5|deren pertmentes -

' 5 yA'LoéA'PAGAR ENEL | VALORPAGADO AL L]
VALOR DEL CONTRATO = PRESENTE INFORME sl 'CONTRATIST A - SALDO POR CANCELAR
Valor total del Contrato e Valor de Ias cuotas canceladas, P T
De presentarse el caso Inclu:rla Valor que se paga en esie per/odo “alcontratista, sin feneren . " A—C-’Bf‘,:, R
“adicion G 5 | ccuenfalapresente. it e il
$33-0,00-000 e $2 865 845  $12.308.39483 . | - $17.825760.17 |

- ACUEDUCTO -

ALCANTARILLADO |

o el em e T OTROS
ASEO | ADMINISTRATNO | pysepiuinag)
‘Va’lorfqtal'que se pé’gé : 'Valortbfa'l que se péga éon Valortotal que se. paga ; Valoh‘to't‘al ;'que'/syepaga‘c‘oh wvalogéc;,t%gggssgepaqa:
con-fondos de acueducto fondos de alcantanllado | <con fondos de aseo .- “:féndo‘s‘administrativos IO e
| $22499950 | $224999 5o |

$1 741 0 | §674802 . |

~—$0.00

= SN D;hgenclar si el contratlsta adjunta plamlla S 1
e OBLIGACI’(')N g : NUMERO Y FECHA DE CERTIFICACION 0) PLANILLA DE PAGO DEL
L o i _PERIODO EVALUADO (debe coincidir con Iosmeses que se-estan rewsando)
T s e NS DE PLEANILLAO ~ : L
SISTEMA DE SALUD, SISTEMA DE | REFERENCIADE PAGO | _FECHADE PAGO s G
PENSIONESYRIESGOS = ‘}’94)50§2f1(199 'f | 11 05 2023 e ~’Mayo -202?3, skl
LABORALES - . ‘:’;;’ 2l i i N B e ; .
. , o

Dlllgenmar si eI contratlsta adjunta certlflcado ‘
B FECHA DE CERTIFICACION 19 de mato de 2023 '

La certlf icacion sera expedida por eI Rewsor Flscal de acuerdo a los requer|m|entos de Ley 0 por el
Representante Iegal L e

Como superwsor de este contrato y/o convemo Cel'tlfICO que he cumphdo Ias funmones de venf caCIon vxgllanma

y control frente al cumplimiento del objeto del contrato, Sohmtud de Serwmos y Obras y convemo asi como de Ios .
o aportes al sustema de segundad soc1a| y paraﬂscal ‘




/ | PRODUCTOS O SERVICIOS
La Clmarrona L CONTRATADOS -

EMPRESA [‘IESER\’ICIOG PUBLICOS DE ELCARMEN DEVIBOR AL

~ CODIGO

GRF-FR-10 | -

RECEPCION Y VERIFICACION DE

.jVERS;lON' o 13
FECHA | |
D) CII o 24/03/2022

‘Asi mlsmo se deja constanCIa que el contratlsta ha cumplldo a cabahdad el objeto del contrato que los soportes e
~de Ias actividades desarrolladas o elementos adqumdos fueron entregados por parte del contratista en medio - ;
' lmpreso o digital y que estas cumplieron con Ias cahdades y/o cantldades eX|g|das en eI contrato o) convemo Ios .

cuales reposan en el expedlente contractual L

S { OBSERVACION Debera anexar junto con este formato Ios demas documentos segun corresponda en } e

o el anexo del proceso de tesorerla Relacton de documentos para pagos en tesorerla

1 ~ Por lo anterlor se f rma el wernes 19 de mayo de 2023 ’ :
NOMBRE DEL SUPERVISOR MONICA CRISTINA PARRA VALENCIA :

'CARGO DEL SUPERVISOR TECNICA DE SST

:FIRMA DEL SUPERVISOR Ud el
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GUANTES TERRY S.A.S

Nit: 900996769

Responsable de IVA - Régimen Ordinario.

Actividad Econémica: CIIU 4669

Vigencia 12 meses.
No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
Nro. FE - 21964
Crédito

Autorizacion DIAN No 18764044085379 de 2023/02/07 Autoriza de la FE20001 A FE40000,

Nombre del cliente: C.C o NIT: E-mail: Orden de
EMPRESA DE SERV. PUBLICOS DE EL CARMEN DE 811011532 lacimarrona.esp@lacimarronaesp.gov. [ MR o)
Direccion: Ciudad: Tel: Fecha de Factura: [Fecha de Vencimiento:
CR302990P2 EL CARMEN DE VIBORAL 5432127 19/5/2023 18/06/2023
Item Ref. Detalle Cant. Vr. Unitario | IVA Vr Total
1 1258549 SILLA ESCRITORIO (258549) 3.00 183,194.00{ 19.00 549,582.00
2 PADMAUSE 1.00 17,479.00{ 19.00 17,479.00
3 |08BLONEC BOTIBOQUIN LONA DOTADO 20 ELEMENTOS LUJO * (08BLONEC) 3.00 22,000.00; 0.00 66,000.00
4  |07DISN25 DELANTAL INDUSTRIAL NEGRO 50.00 28,152.00| 19.00 1,407,600.00
5 TRAJE APICULTURA C/CARETA/SOM/GTES T:L 2.00 189,075.00] 19.00 378,150.00

Total Items Facturad

0S:

Son: Dos millones ochaocientos sesenta y cinco mil ochocientos cuarenta y cinco pesos

La firma en esta factura es la aceptacion de la entrega real y material de la mercancia vendida. La firma puesta por |
terceros en representacién mandato u otra calidad similar a nombre del comprador implica su aceptacion, La presente

| Subtotal | 2,418,811.00|
| LV.A. ﬂ 447,034.09]
Total ”

2,865,845.09[

factura de venta se asimila como titulo valor (Art. 772, Modif. Ley 1231/08). La mora en el pago de esta factura de
venta ocasionara intereses a la tasa maxima legal.

P W) CONSIGNAR EN CTA AHORROS BANCOLOMBIA 02463692141

POR FAVOR ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL E-MAIL: guanteterry@hotmail.com

Firma y sello comprador

guanteterry@hotmail.com - www.guantesterry.com

Carrera 81 Nro. 43 - 19 Local 106 y 107 Rionegro. Teléfono: 322 80 63. Cel. 311 386 32 63

Factura eléctronica de Venta generada por el software Helisa - Proasistemas s.a NIT:800.042.928- 1 Proveedor
Técnologico Ateb Colombia




‘ S e A B , ‘Pag.1de 1
R ~° LACIMARRONAE.S.P o1
. . Nit:811011532-6 .. . .. UserYMUNOZ
Cale .~ MOVIMIENTOSDEALMACEN -~ . = B e
£ . R ‘ ALTA Numero 10 ' R R
[ 'periodo Referen. . Almacén Origen ‘ #Externo - Fec,ha qu. ,V FeCha Factdra - Valor Bruto “Valror lva vVa’I;o‘r, Desc.
| 202305 S INVENTARIOADTIVO . FE21964 - 19/05/2023 - 19/05/2023 . 2,418,811.00 ~ 447,03409 0.0
| Proveedor: . 900996769 ‘ GUANTESTERRYSAS B T L [ valorNeto: . | . = 286584509r
Aprobado por: 98566020 ' CAMILO ALBERTO URREGO ESTRADA e R ' Estador’ CONFIRMADO
Descripcion: SUMINSITROS SEGUN SoL 0010 DE 2023 ’
#CDP . e
G o e Tipo. o Cant vinund:s ooy %% L
i Atieulo o oo oo ooy ey o Dese LVA L Valor Unitario - Total
1 218010360-000(SILLAERGONOMICA * ... GN. ~3.00 .- . 183,19400°0.00 19.00 . 218,000.86 - 654,002.58
2.11000008-0035 PAD MOUSE. ’;/ . UGN . 100 . 17,479.00 0.00.19.00 - 20,800.01 . 20,800.01
31030050-01020(BOTIQUIN PORTATIL . GN 300 -~ 2200000 0.00 ooo S 2200000' . 66,000.00
4 12900030-0020 DELANTAL IMPERMEABLE ~ GN 5000 ©28,152.00 0.00 19.00. 33,500.88 - 1,675,044.00_ °
5 10110010-0024 TRAJE DEAPICULTURA .o 7.6N 200 k1,8907,5 00 0.00 1900 © 22499925 ° 449,998.50
o B9 43990000 © - .. ‘51930100 286584509 |
ALMACENISTA

o : ' COMPROM/SO DE VIDA CON USTED o
=R 30N 29-90 2 PISO EL CARMEN DE VIBORAL ANT: Teléfono PBX 5432127 Fax EXT 103 E Mall Iaclmarrona esp@laclmarron.
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LACIMARRONAESP
-~ Municipio del Carmen de Viboral

 REF: CERTIFICADO DE PAGO DE PAR, AL SISTEMA DE SEGURIDAD

i _ SOCIAL.

- Aprendizaje);
seis (6) meses.

| Lo ahtéﬁ’or’%ng
 articulo 23 de.

 Cualquier inquietud
3113863263, o al correo el

F . L
+ ‘ 2y

~ CC15.448.547
- Contador =~ . -
- TPi72822T

. CARRERA 81 NO. 43-19 LOCAL 107, TEL: 56256 70, CEL: 322 386 32 63
~ EMAILGUANTETERRYGHOTMAILCOM
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