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INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA 
NOMBRE COMPLETO TABMEDIOS S.A.S. 

C.C. O NIT  Nit. No. 900.302.073-9 
NÚMERO TELEFÓNICO DE CONTACTO 3507278227 

VALOR COBRADO   $ 4.519.986 
PERIODO DEL VALOR COBRADO DÍA: 24 MES: 12 AÑO: 2024 — DÍA: 30 MES: 12 AÑO: 2024 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO: 
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO 

CONTRATO DE SUMINISTRO 2142-2024-CO1.PCCNTR.7136872 DÍA: 24 MES: 12 AÑO: 2024 
CDP: 24-03534 FECHA: 13/11/2024 RP: 24-04991 FECHA: 16/12/2024 
CDP ADICIONAL: NA FECHA: NA RP ADICIONAL: NA FECHA: NA 

OBJETO CONTRACTUAL: 
SUMINISTRO DE MATERIAL PUBLICITARIO PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS 
PREVENTIVAS EN MATERIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DELITOS SEXUALES A 
CARGO DEL PROGRAMA CASAS DE JUSTICIA DE DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA 
ENTIDAD BANCARIA DAVIVIENDA 

NÚMERO DE CUENTA 046400245315 AHORROS X CORRIENTE  
DECLARO QUE LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL 

CONTRATISTA” ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD. 
CONTROL DE SUPERVISIÓN 

NOMBRE SUPERVISOR VIVIANA DEL ROSARIO PEONADO FERREIRA 
CARGO SUPERVISOR DIRECTORA CASA DE JUSTICIA Y DEL DERECHO 
FECHA DE REVISIÓN Y APROBACIÓN DÍA: 30 MES: 12 AÑO: 2024 
CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL 

DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005] “DESIGNACIÓN Y/O NOTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”. 
FIRMAS RESPONSABLES 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 

 

  
 
 

 
 

TAB MEDIOS S.A.S. 
Nit. No. 900.302.073-9 

CONTRATISTA RESPONSABLE DEL 
TRÁMITE 

 VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO 
Directora de Casa de Justicia y del 

Derecho 
SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

REVISÓ Y APROBÓ 
OFICINA DE RADICACIÓN Y 

DIGITALIZACIÓN 

 NÚMERO DE RADICADO 

  Fecha:  
No. Folios:   Hora:  
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FECHA DE INFORME: 30/12/2024  
CONTRATO No. : 2142-2024-CO1.PCCNTR.7136872 
FECHA DE CONTRATO: 12/12/2024  
PROYECTO:  2024682760102 
 

OBJETO DEL CONTRATO: 
 SUMINISTRO DE MATERIAL PUBLICITARIO PARA EL DESARROLLO DE 
ESTRATEGIAS PREVENTIVAS EN MATERIA DE VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR Y DELITOS SEXUALES A CARGO DEL PROGRAMA 
CASAS DE JUSTICIA DE DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA. 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO: 

 $4.520.000 

VALOR ADICIONAL N°:  N/A 

PLAZO INICIAL: 

EL TÉRMINO DE DURACIÓN DEL CONTRATO SERÁ DE QUINCE (15) DIAS 
CALENDARIO, SIN SOBREPASAR EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2024, PREVIA 
APROBACIÓN DE GARANTÍAS Y EXPEDICIÓN DEL REGISTRO PRESUPUESTAL. 

PLAZO ADICIONAL:  N/A 
CONTRATISTA: TABMEDIOS S.A.S., identificada con Nit. No. 900.302.073-9 
SUPERVISOR:  VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO FERREIRA 
ANTICIPO (XX%)  N/A 
FECHA DE INICIO : 24/12/2024 
FECHA DE TERMINACIÓN 
INICIAL: 

30/12/2024  

FECHA DE TERMINACIÓN 
FINAL : 

 30/12/2024  

OFICINA GESTORA:  SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA 
ACTA N° 1 INICIO DEL CONTRATO 
ACTA N° 2 TERMINACION DEL CONTRATO 

 
 

         
Con base en los informes presentados por el  contratista respecto a las actividades ejecutadas dentro del periodo 
comprendido entre el 24/12/2024 a 30/12/2024 y como parte de la constancia para acceder a los recursos 
financieros aportados por parte del Municipio de Floridablanca, tomando como base el ACTA TERMINACION No.  2 
por VALOR de CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 
M/CTE ($4.519.986). 

C E R T I F I C A    Q U E: 

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentación 
suministrada por el contratista con relación al desarrollo y ejecución del mismo, las actividades representativas 
realizadas durante el presente periodo  fueron: 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS Y/O SOPORTES 
1. Para la recepción de la totalidad 
del  material publicitario, 
previamente, el contratista deberá 
hacer la entrega de una muestra de 
las piezas a producir para la 
verificación y aprobación del 
supervisor. 

Una vez suscrita el acta de inicio 
del contrato se llevó a cabo 
reunión con la supervisora del 
contrato para recibir los diseños 
del material y posteriormente se 
entregó una muestra que al ser 
aprobada dio inicio a la 
producción.  

Registro fotográfico.  

2. La entrega de las piezas 
publicitarias se llevará a cabo en la 
fecha concertada previamente con el 
supervisor.  
 

El material publicitario fue 
entregado en el almacén del 
municipio conforme lo indicado 
por la supervisora. 

Acta de entrada al almacén.  

3. Las piezas publicitarias deben ser 
producidas con la mejor calidad y 
conforme con ficha técnica, la 
invitación pública y demás 
documentos que hacen parte integral 

La producción del material 
publicitario se llevó a cabo 
conforme la ficha técnica, la 
invitación pública y demás 
documentos que hacen parte 

Registro fotográfico.  
Acta de entrada al almacén.  
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del proceso de contratación 
establecido por el municipio; podrán 
ser rechazadas por el supervisor 
cuando no las encuentre adecuadas, 
en este caso deberá reemplazarlas. 

integral del proceso de 
contratación; bajo la orientación 
de la supervisora. 

4. Atender los requerimientos y/o 
cambios que sean necesarios durante 
la ejecución del contrato, en un plazo 
acordado con el supervisor del 
contrato. 

Durante la ejecución del contrato 
seguí las instrucciones de la 
supervisora. 

N/A 

5. Responder por los perjuicios 
que se causen a la entidad con 
ocasión de la ejecución del contrato, 
que constituyan responsabilidad del 
contratista o sus empleados, o 
dependientes o subcontratistas; de la 
misma forma que aquellos que se 
causen en contra de terceros, en el 
marco de la ejecución del contrato. 

En el periodo de ejecución del 
contrato no hubo daños y/o 
perjuicios susceptibles de 
indemnización. 

N/A 

Así mismo se deja constancia del cumplimiento  de los requisitos de seguridad social y parafiscales. 

     
Se expide en Floridablanca, en fecha: 30/12/2024. 
     

 

      

 

 

    
         

VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO F.  TABMEDIOS S.A.S. 
Directora Casa   R/L: DORIS GÓMEZ DUARTE 
SUPERVISOR  CONTRATISTA 

 



Fecha: 27-12-2024 Hora: 17:19 Usuario: MMONROY

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
NIT: 00890205176 - 8

MOVIMIENTOS DE ARTICULOS
TIPO DE MOVIMIENTO: ENTRADAS

DOCUMENTO: 24-00142FECHA DE DOCUMENTO: 2024-12-26
Proveedor: TABMEDIOS S.A.S.
Factura # : FRA-T2539
Bodega : ALMACEN

Detalle    : SUMINISTRO DEMATERIAL PUBLICITARIO PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PREVENTICAS EN MATERIA DE VIOLENCIAINTRAFAMILIAR Y DELITOS SEXUALES A CARGO DEL PROGRAMA CASAS DE JUSTICIA DEL MUNICIPIO DEFLORIDABLACA

Codigo Nombre Articulo Lote Unidad Cantidad V.Unitario Descuento Iva V.total

0142010002 VOLANTES TAMAÑO MEDIA CARTA PROPALCOTE 2024122716

0705

UND 5000.00 138.660 $ 0.00 131727.00 $ 825,027.00

0142020002 ROLL UPS ENROLLABLES BASE EN ALUMINIO CO 2024122716

0705

UND 5.00 336134.500 $ 0.00 319328.00 $ 2,000,000.50

0142020003 PLEGABLE TAMAÑO OFICIO FULL COLOR 4 X 4 EN 2024122716

0705

UND 3000.00 474.780 $ 0.00 270625.00 $ 1,694,965.00

 Totales $ 4,519,992.50

Supervisor del ContratoFirma Almacenista
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002  

(PERSONAS JURÍDICAS) 

 

 

DORIS MILENA GÓMEZ DUARTE identificado con C.C. 63.524.697 de Bucaramanga, en mi 

condición de representante legal de TABMEDIOS SAS identificada con NIT 900.302.073-9, bajo la 

gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y 

aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al 

Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 

Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la 

compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente 

procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 

789 de 2002. 

 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me 

encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del 

Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al 

Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes 

declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores 

que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales 

legales vigentes. 

 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 30 días del mes de Diciembre de 2024. 
 

 
Atentamente,  

 
 

 
Firma  

TABMEDIOS SAS  

NIT 900.302.073-9  
Doris Milena Gómez Duarte 

Representante Legal C.C. Nº 63.524.697 de Bucaramanga. 
Dirección: Carrera 24 No 30-31 Piso 2 -Bucaramanga 

Contacto: 3507278227 – 3213037922 

Email: gerencia@tabmedios.com 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: TABMEDIOS PRINCIPAL (4 Afiliados) $3,900,000 $624,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $27,200 $0 $0

Centro de Trabajo: 0.52200 ( 4 Afiliados) $3,900,000 $624,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $27,200 $0 $0

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 4 Afiliados) $3,900,000 $624,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $27,200 $0 $0

1 CC 91491996 CEDIEL LUIS 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

2 CC 34972389 DUARTE DORIS 0 $0 $0 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

3 CC 63524697 GOMEZ DORIS 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

4 CC 1098805710 GOMEZ JENNIFER 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF39 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 4) $3,900,000 $624,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $208,000 $5,200,000 $27,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900302073 9 TABMEDIOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TABMEDIOS PRINCIPAL CARRERA 24 No 30-31 PISO 2 BUCARAMANGA-SANTANDER 6743387 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1133472136 9479001038 E 2024/12/17 2024/12/17 NEQUI 0 $1,067,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900302073 9 TABMEDIOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TABMEDIOS PRINCIPAL CARRERA 24 No 30-31 PISO 2 BUCARAMANGA-SANTANDER 6743387 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1133472136 9479001038 E 2024/12/17 2024/12/17 NEQUI 0 $1,067,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $624,000 $0 $0 $624,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $416,000 $0 $0 $416,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $27,200 $0 $0 $27,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $27,200 $0 $0 $27,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $208,000 $0 $0 $208,000

     CAJASAN CCF39 890,200,106 1 4 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $208,000 $0 $0 $208,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $156,000 $0 $0 $156,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $52,000 $0 $0 $52,000

TOTAL 4 $1,067,200 $0 $0 $1,067,200
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141007972641

     9 0 0 3 0 2 0 7 3 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona jurídica 1                               

           

TABMEDIOS S.A.S.

TABMEDIOS

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 0 0 1

CR 24   30   31 P 2
gerencia@tabmedios.com

0                6 0 7 6 7 4 3 3 8 7       3 1 5 2 1 0 7 0 0 0

1 8 1 1 2 0 0 9 0 7 2 4 7 3 1 0 2 0 0 9 0 7 2 4 4 7 6 1 7 4 1 0         1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 04 - 10 / 08 : 55: 07

GOMEZ DUARTE DORIS MILENA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 10-04-2024 08:55:36AM



Unidad1 $336,135 5 $1,680,673Roll UPS enrollables base en aluminio con lona
impresa full colorenbanner1440dpi

Unidad2 $475 3000 $1,424,370Plegables tamaño oficio full color 4 x 4 en
propalcote 150 grs., 3 cuerpos, 6 caras
informativas

Unidad3 $139 5000 $693,265Volantes tamañomediacartapropalcote115grs.

UnidadID

DIRECCIÓN

TELÉFONO NIT

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

FECHA DE VENCIMIENTO

Ítem Precio Cantidad Descuento Total

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
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SEÑOR(ES)
CALLE 5 No 8-25, Colombia, Floridablanca, Santander

890205176-8

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

607 6497621

Responsable de IVA

TABMEDIOS SAS
TABMEDIOS S.A.S. - NIT 900302073-9

Carrera 24 No 30-31 Piso 2 B.Antonia Santos Centro, Bucaramanga, Santander, C.P.
680001

Tel: +573507278227
gerencia@tabmedios.com ; www.tabmedios.com

OE: 2142-2024- CO1.PCCNTR.7136872

Representación gráfica de factura de venta electrónica

Moneda: COP
Generado: 2024-12-27 06:23:13-05:00
Validación DIAN: 2024-12-27 06:24:14-05:00

Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Crédito

OC: 2142-2024- CO1.PCCNTR.7136872
CUFE: 6c77c50b794f69beaa8bd2317f35bb9f35c149d78c1202a1c70f4d82a4f3c62c1aa6fd9f41e0a18ce13727e252c9e829

CONTRATONo2142-2024-CO1.PCCNTR.7136872OBJETO:

27/12/2024

04/01/2025

No. T2539

Autorización de numeración de facturación N°18764068171489 de 2024-04-01 Modalidad Factura Electrónica Desde N° T2001 hasta T4000 con vigencia
hasta 2026-04-01

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligación sea reportado a las
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

Cuatromillonesquinientosdiecinuevemilnovecientosochentayseispesos

Subtotal $3,798,308
IVA (19.00%) $721,678

Total $4,519,986

Total de lineas: 3
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