Cuenta de cobro No.002

EL MUNICIPIO DE MATANZA SANTANDER
NIT. 890-206-696-2

Debe a:

CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
C.C. 28.241.758

LA SUMA DE:
Un Millon Ciento Cincuenta y Cinco Mil Pesos (S 1.155..000) M/cte

POR CONCEPTO DE:

“SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
PREVENTIVAMENTE UBICADAS EN LA ESTACION DE POLICIA EN EL MUNICIPIO DE -
MATANZA"

Entregados en su totalidad 63 raciones divididas asi: 21 desayunos, 21 almuerzos, 21 /
cenas

En el Periodo Comprendido del 24 Diciembre al 30 de Diciembre del 2024 /

CUENTA DE AHORROS
3223978994
NEQUI

CORDIALMENTE.

CKC\UC\\C\ \x\u:\nu Ge\vwez
CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA

C.C. 28-241-758

DIRECCION: carrera 3 # 4-02

TELEFONO: 3223978994

CORREQ: claudiagelvezgarciab@gmail.com
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« ALCALDIA DE MATANZA

SECRETARIA GENERAL
Y DE GOBIERNO

ACTA DE EJECUCION No. 002

' I. INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO MC- 029-2024
TIPO DE CONTRATO Minima Cuantia
Suministro De Raciones Alimentarias Para Personas Privadas De
OBJETO La Libertad Preventivamente Ubicadas En La Estacion De Policia
En El Municipio De Matanza
Seis Millones Ochocientos Mil Ciento Ochenta Y Ocho Pesos Con
N N Noventa Y Dos Centavos (§ 6.800.188,92=) MCte
VALOR ADICIONAL N/A.
Seis Millones Ochocientos Mil Ciento Ochenta Y Ocho Pesos Con
VALORTOTAL Noventa Y Dos Centavos ($ 6.800.188,92=) M/Cte
PLAZO INICIAL 01 Meses
PLAZQ ADICIONAL N/A
PLAZO TOTAL 01 Meses
FECHA DE SUSCRIPCION 2 de diciembre de 2024
FECHA DE INICIO 4 de Diciembre de 2024
FECHA DE TERMINACION 30 de Diciembre de 2024
CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
NUMERO DE IDENTIFICACION C.C. 28.241.758
SUPERVISOR IRMA YANETH DELGADO MORENO
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General Y De Gobiemno
NUMERO DE POLIZA 994000011550
FECHA DE POLIZA 3 de diciembre de 2024
Il INFORMACION FINANCIERA
DOCUMENTO | NUMERO FECHA VALOR
Seis Millones Ochocientos Mil Ciento Ochenta
CDP 2024353 6 de Noviembre de 2024 | Y Ocho Pesos Con Noventa Y Dos Centavos ($
6.800.188,92=) M/Cte.
Seis Millones Ochocientos Mil Ciento Ochenta

RP [ 2024600 2 de Diciembre de 2024 | Y Ocho Pesos Con Noventa Y Dos Centavos ($
J 6.800.188,92=) M/Cte.
PERIODO DE EJECUCION 23 de Diciembre al 30 de Diciembre del 2024
NUMERO DE INFORME 002 de 2025
PORCENTAJE DE EJECUCION 83.54 %
Un Millon Ciento Cincuenta y Cinco mil Pesos
VALOR DE PAGO EN TRAMITE (8 1.155.000=)Micte.

IIl. INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

VALOR IBC OPmpon No. DE PLANILLA FECHA DE PAGO
$1.300.000 SOl 4579310301 12 -12-2024
EPS FONDO DE PENSION ASEGURADORA
SANITAS PROTECCION SURA
VALOR VALOR
APORTEA | APORTEA | VALOR APORTE A ARL TOTAL APORTES
SALUD PENSION
| $162.500 | $208.000 | $31.700 $402,200

Con la presente acta se certifica que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales
en el periodo comprendido entre el 24 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2024, segun el informe de
actividades presentado y que fueron revisados los pagos de sus aportes a seguridad social en los cuales no
presentd ninguna inconsistencia.

En genstancia de lo anterior se firma en Matanza, a los (16) dias del mes de Enero de 2025.

| ™ ,
avdia [\aoa  Getge 2
IRMA YAr?g o LeAoe | CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA

SUPERVISOR l CONTRATISTA
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'ﬁ‘ ALCALDIA DE MATANZA

7 SEC&ETAREA GENERAL
— DE GOBIERNO

ACTA DE PAGO PARCIAL No. 002

___NUMERO DE CONTRATO MC- 029-2024
| TIPO DE CONTRATO Minima Cuantia -
Suministro De Raciones Alimentarias Para Personas Privadas De Leﬁ
OBJETO Libertad Preventivamente Ubicadas En La Estacion De Policia En El
Municipio De Matanza
Seis Millones Ochocientos Mil Ciento Ochenta Y Ocho Pesos Con
VALOR INICIAL Noventa Y Dos Centavos (3(5 6.800.188,92=) M/Cte
VALOR ADICIONAL N/A
Seis Millones Ochacientos Mil Ciento Ochenta Y Ocho Pesos Con
VALOR TOTAL Noventa Y Dos Centavos (5(5 6.800.188,92-) M/Cte
PLAZO INICIAL Uno (1) Mes
PLAZO ADICIONAL N/A
PLAZO TOTAL Uno (1) Mes
FECHA DE SUSCRIPCION 2 de diciembre De 2024
FECHA DE INICIO 4 de Diciembre De 2024
| FECHA DE TERMINACION 30 De Diciembre De 2024
_ CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
NUMERO DE IDENTIFICACION CC 28.241.758
SUPERVISOR IRMA YANETH DELGADO MORENO
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General Y De Gobiermno
INTERVENTOR N/A
NUMERO DEL CONTRATO
DEL INTERVENTOR
ANTICIPO N/A,
NUMERO DE POLIZA 994000011550
FECHA DE POLIZA 3 de dicilembre de 2024

En el municipio de Matanza, a los (16) dias del mes de Enero de 2025, se reunieron IRMA YANETH
DELGADO MORENO ,SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO, en calidad de Supervisor y CLAUDIA
LILIANA GELVEZ GARCIA, como Contratista, con el fin de elaborar |a presente Acta de Pago Parcial
numero 002 correspondiente al periodo comprendido del 24 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2024,
de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el informe del contratista, asi como en el informe
del Supervisor.

CONSIDERANDO
1. SOPORTE JURIDICO

Dentro ACEPTACION DE LA OFERTA - INVITACION PUBLICA DE MiNIMA CUANTIA No. MC-029-2024
suscrito entre el municipio de Matanza, Santander, y CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA, se especifica
la forma de pago de la siguiente manera: El valor para el presente proceso contractual es la suma de SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS CON NOVENTA Y DOS
CENTAVOS ($($ 6.800.188,92=) MICTE, donde el municipio cancelara al contratista el valor presente
mediante pagos parciales. La presente cuenta por la suma de UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y CINCO
MIL PESOS M/CTE ($1.155.000=) previa presentacion del respectivo informe que relacione las actividades
efectuadas a entera satisfaccion del supervisor del contrato. Los pagos se efectuaran previa presentacion,
por parte del contratista, del recibo de pago de los aportes ala EP.S, ARL, y al Sistema de Seguridad
Social en Pensiones.

2. SOPORTE FINANCIERO

' DOCUMENTO NUMERO FECHA VALOR
CoP 2024353 6-11-2024 se.aoo.ma.g“
RP 2024600 2-12-2024 $6.800.188.92
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i

ALCALDIA DE MATANZA
' (i SECRETARIA GENERAL
p—— Y DE GOBIERNO

3. AVANCE FINANCIERO

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $6.800.188.92= 2 Dic 2024 100%
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO N/A N/A N/A
ACTA DE PAGO PARCIAL N° 001 $4.526.000.00= | 23 Dic - 2024 66.556%
' ACTA DE PAGO PARCIAL N° 002 $1.156.000.00= | 16 Ene - 2025 16.984%
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $1.119.188.92= 16.46%

4. RELACION DE SOPORTES DE LA PRESENTE ACTA
* Elcontratista present¢ informe de actividades ejecutadas en cumplimiento del objeto contractual.

* El contratista allego soporte de pago de la planilla de seguridad social correspondiente al mes de

DICIEMBRE DE 2024.
CONCEPTO | FECHA DE PAGO IBC | VALOR DEL APORTE
SALUD 12122024 $1.300.000= $162.500=
PENSION 12-12-2024 $ 1.300.000= $208.000=
ARL 12-12-2024 $1.300.000= $31.700=
PARAFISCALES (SI APLICA) 12-12-2024 $1.300.000= $0=

» Informe de supervision por parte del supervisor del contrato.
ACUERDAN

Autorizar el pago de $ 1.155.000= correspondiente al Acta de Pago Parcial 002, por el periodo del 24 de
Diciembre al 30 de Diciembre de 2024

En constancia de lo anterior se firma en Matanza, a los (16) dias del mes de Enero de 2025

Qt%dla WNiang Geloer fanciq
UDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
CONTRATISTA
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Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden
Recibo N@
2502500029402
IELIIEY  CONTRATO DE SUMMISTROS ) N contribuyente Tipo de Doc. C.C, NGmero 28241758
Nombre CLAUDIA LILIANA GELVES GARCIA
b PRO HOSPITAL $23.100 n P
5 M Municipio Departamento
;. PRO UIS $23.100
Pt
=
8 "“I li"lm NI'“I'"II W ||ﬂ|ﬂ||||” I Wl"ﬂlﬂll I
(415)7709998038639(8020 00000000050820(96)20250123
NR‘O CONTRATO oze
VALOR BASE 1.155,000
VALOR ORDEN DE PAGO 1.155.000
VALOR TOTAL CONTRATO £.800.188
NUMERO ORDEN DE PAGO 2
Total $46.200 FECHA CONTRATO 26/11/2024
Ordenanza 012 $4.620
Total a Pagar $50.820 l
Fecha de Expediciéon 202501117 Fecha Limite de Pago  2025/01/23
Con desting 3. Aleaidia de Matanzs - MATANTA
| Recibo N PRO HOSPITAL $23.100
b Gabatnackin m:’ Sdneander 'Recaudo de Estampillas 2502500029402 PRO UIS $23.100
g QI l[f-y CONTRATO DE SUMMISTROS ‘ NRO. CONTRATO 028
E VALOR BASE 1.156,000
E VALOR ORDEN DE PAGO 1.156.000
Condestinga: Alcakdle de Matanzs . MATANZA VALOR TOTAL CONTRATO 6800188 o
Tipa de Doc. C.C Nmero: 28241758 NLUMEROQ ORDEN DE PAGO 2 Ordenanza 012 $4.620
Nombre: CLAUDIA LILIANA GELVES GARCIA _— FECHA CONTRATO el Total a Pagar $50.820
. Recibo N2
Gobernacidn de Santander
¥ Secrwtaria do Mackends Recaudo de Estampillas 2502500029402
PRO HOSPITAL $23.100
- NRO. CONTRATO 028 PROUIS $22.100
o WISl =] CONTRATO DE SUMINISTROS VALOR BASE 1.155.000
& VALOR ORDEN DE PAGO 1.156.000
Con destino a. Alcaldis da Matanzs - MATANZA VALOR TOTAL CONTRATO 6.800.188
NUMERO ORDEN DE PAGO 2
Total a Pagar $50.820 ) recuacontraTo minze Towt $46.200
Fecha de Expedicién 2025/01/17 Fecha Limite de Pago 2025/01/23
r-s\ — Recibo N2
Gobernacidn der .
i Secretariade Hackends | R@Caudo de Estampillas 2502500029402
RICTIILEY CoNTRATO DE SLAMSTROS ) | Tipa de Doc. C.C, Nidmero 28241758
Nombre  CLAUDIA LILIANA GELVES GARCIA
: Con desting 3 Alcakils du Matanza - MATANZA Direccldn Teléfono
] Municiplo Departamento
2  PROHOSPITAL $23 100
£ PROUIS
% ".m Imll }”l" II’III III"II ﬂl' ‘ mel II m" III I)IMI.'I
(U]
J000D0000045200(36)20250123
NRO. GONTRATO 029
VALOR BASE 1,155,000
o e VALOR ORDEN DE PAGO 1,155,000
Ordenanza 012 $4.520 Fecha de Expedicién 2025/01/17 VALOR TOTAL CONTRATO 5.800.188
Total a Pagar $50820 | recha Limite de Pago 20250123 FECHA CONTRATD. p——
Gobernacion de Santander Recibo N¢
SeerensrizdeHaconds | RECAUdO de Estampillas 2502500029402

'ﬂptlebnr. c.C. Nuimera 28241758

Nombre  CLAUDIA LILIANA GELVES GARCIA
Direccién

R 0 A

2 56005(5020)02502500029‘02(3500)00@0000}48200(96&?50123 —



