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T A MUNICIPIO DE SARDINATA
i 800099263-8

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 061203

ORDEN DE PAGO @ DF 061024V

FECHA ¢ Jun-12/2025

BENEFICIARIO  : FUNDACION CATATUMBO CULTURA DE PAZ CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 900821315

CONCEPTO . SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA

OBIETO 1 SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS PARA GARA
POR DESPLAZAMIENTOS FORZADOS QUE ATIENDE EL MUNICIPIO DE SARD

NTIZAR LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA ALOS DECLARANTES
INATA, NORTE DE SANTANDER

BANCO s B, AGRARID CLENTA MAESTRA 0395 : 451503000395
TIPO DE PAGO  : T. Eletronica CHEQUE Nao.
DOCUMENTO : .00
0.00
0.00
DISPONIBILIDAD : AD Ua0401, LD U1241Y - 24/01/2025
REGISTRO . RP 021805, AP 040803 - 18/02/2025
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
FUENTE
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE TOTAL
RECURSO
1.2.4.3,03-5GP-
. . PROPOSITOD
Servicio de asistenda 5 i
2320202009 0 s a vidimas DF 2,3.2.02.02.009.41.0 oo GENERAL 15,371,334.56
.41.05 it CoriMEto a1 adc DE1024 5 PROPOSITD
GENERAL LIBRE
INVERSION
und. Ejec: | Prod, MGA: 4101100 Cédigo BPIN: 2074547200004 Prod. DANE: 00
1.2.4.3.03-5GP-
i : PROPOSITO
Servicio de asistencia
2320202009 0 e & victimas OF  2.3.20202.000.41.0 00 GENERAL- 1,970,683.00
41.05 del conflicte armado 06102+ S PROPOSITO
GENERAL LIBRE
INVERSION
Und. Efec: 1 Prod. MGA: 4101100 Cédigo BPIN: 2024547200004 Prod. DANE: 00
TOTALES 17,342,017.56
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGOD CONCEPTD BASE PORCENTAJE( %) VALOR
N COSTOS OFES STSTEMAS ¥ PAPELERTA EN PAGOS .
L9 DE CUENTAS u,ou (VNN ] & UL
(151 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL ERASMO MEOZ 15,453 452.08 2.0 309,000.00
Doz ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UNIVERSITARID 15,453,452.08 1.0 155,000.00
Do3 ESTAMPILLA PROCULTURA 15,453,452.08 20 309,100.00
D04 ESTAMPILLA PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR 15,453,452.08 4.0 §18,000.00
Dos TASA PRODEPCORTES 17,342,017.56 2.5 434,000.00
DoH RETEICA INDUSTRLA ¥ COMERCIO 15,453,452.08 0.4 B2,000,00
DY RETELCA AVISOS ¥ TABLEROS £2,000.00 15.0 9,000.00
pio RETEICA SOBRETASA BOMBERLL £2,000.00 15.0 9,000.00
RETEFUENTE COMPRAS EN GENERAL :
D14 FCLARANTES 2.5% 17,342,017.56 4.0 694,000.00
D16 RETEIVA 1,888,565, 18 15.0 263,000.00
Doe ESTAMPFTLLA JUSTICIA FAMILIAR 15,453,452.08 in 300, 000.00
TOTAL DESCUENTOS 3,196,100.00
DESCUENTOS EN DEFINITIVAS:
CODIGO  CONCEPTO CUENTA PORCENTAIE VALOR

(%)
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AD ATA MUNICIPIO DE SARDINATA
ARDINAT: 800099263-8

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 061203

ORDEN DE PAGD @ DFDG1024-V

FECHA ! jun-12/2025

BENEFICIARIO  : FUNDACION CATATUMBC CULTURA DE PAZ CTA. BENEFICIARIO :

NIT 1 900821335

CONCEPTO « SUMINISTRO DE BIENES ¥ SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA

OBJETO 1 SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA DE AvLDA HUMANTTARLA AL0OS DECLARANTES

POR DESPLAZAMIENTOS FORZADOS QUE ATIENDE EL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER

BANCO . B. AGRARITO CUENTA MAESTRA 0395 CUENTA 451503000395
TIPO DE PAGO  : T, Eletronica CHEQUE No. 3
DOCUMENTO  : 0.00
0.00
0.00
DISPONIBILIDAD @ AD U030, L0 ULS41S - 24012025
REGISTRO . RP 021805, RP 040803 - 18/02/2025
COSTOS DES SISTEMAS Y BAPELERIA EN
029 S b AIRS 41100109 0.00 0.00 5,000,00
ot ESTAMPILLA PRO HOSPITAL ERASMO MEQZ 240722.01 15,453,452.08 2.00 300,000.00
o ESTAMPILLA PRO DESARROLLD p e - —_—
[ UNIVERSITARIO 2HITEE 0L 15,453 454.08 L0 155,000.00
D03 ESTAMPILLA PROCLETURA 130588.04 15,453,452.08 2.00 309,100.00
D04 E,liffﬂ":fm PRO BIENESTAR ADULTO 3585 01 15,453,452.08 400 618,000.00
DOS TASA PRODEPORTES 131101.03 17.342,017.56 2.50 434,000.00
DOB RETEICA INDUSTRIA ¥ COMERCIO 243627.01 15,453,452.08 0.40 £2,000.00
[ RETELLS AVISUS Y TABLERUS 13054101 b UL 15040 o, K. 00
D10 RETELCA SOBRETASA BOMBERIL 130562.01 62,000,00 15.00 9,000.00
RETEFUENTE COMPRAS EN GENERAL
D14 DECLARANTES 2.5% 243608.04 17,342,017.56 4.00 594 000.00
D16 RETEIVA 343625.01 1,888,565.18 15.00 283,000.00
D06 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 13058805 15,453 452.08 2.00 309,000.00
TOTAL DESCUENTOS 3,196,100.00
NETO A PAGAR 14,145,917.56

SECRETARLA HACIENDA Y TESORERIA



126525, 5:14 p.m. Autorizaciones de fransfarenciozs

MUNICIPIO DE SARDINATA : DIOMARA MONTANEZ PENARANDA

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta de ahorros Producto de terceros
{Alias} FUNDACION CATATUMBO
x*%k%k()395 CULTURA DE PAZ

*kkk
MUNICIPID DE SARDINATA 8318
Monto a debitar $ T;?‘;EE‘HE’]‘?"EE‘EW %
14.145.917.,56 : . "
Monto $
14.145.917,56

Informacion adicional de la transferencia

Costode la $ 0,00
transaccion:

Numero 061024
de
factura:

CodigoDegreso: 310-Libre
Inversion

BPIN: 2024547200004

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp

hitps:febuginess bancoagraro, gov.co/BA ICBanking WebUI Transters WebUPages/TransterAuthonzation asme Tebns=HEoVQARBgDemGLEDNSIN). "



E SARDINATA

FECHA
A FAVOR DE
CONCEFTO

T jun-10/2025
; FUNDACION CATATUMBD CULTURA DE PAZ

; SUMINISTRO DE BIEMES ¥ SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA DE AYUDA HUMANTITARIA ALOS
DECLARANTES POR DESPLAZAMIENTOS FORZADOS QUE ATIENDE EL MUNICIFIO DE SARDINATA, NORTE DE
SANTANDER.

MUNICIPIO DE SARDINATA

1 de 2 paginas

NIT : 800099263-8

ORDEN DE PAGO No. DF 061024

REGISTRO PRESUPUESTAL Mo, - RP 021805 — feb-18/2025, RP

DEPENDENCLA

Q40803 — abe-08/2025

CALCALDTA MUNICIFAL

CON CARGD A LOS SIGUIENTES RUBROS:

NIT: S00821335-1

CTA. BANCARLA:

UNIDAD

EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR
Serviclo de asistencia humanitaria a victimas del
1 2.3.2.02.02.009.41.05 contfiiena Srriadl (21805 - feb-18,2025 15,371,334.56
Fuente Recurso: 1.2.4.3.03-SGP-PROPOSITD GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION
Producto MGA: 4101100 - SERVICIO DE ASISTENCIA HUMANTTARIA A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO _
Codigo BPIN: 2024547200004 - SERVICIO DE ATENCIEN, ASISTENCIA ¥ REFARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS EN EL MUNICIPIO DE
SARDINATA, MORTE DE SANTANDER
Sit. Fondos: CSF
Servioio de asistencia humanitaria a victimas del ;
1 2,3.2.02.02.009.41.05 chrilicto armads 040803 - abr-08/2025 1,970,683.00
Fuente Recurso: 1.2.4.3.03-5GP-PROPOSITO GENERAL- PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION
Producto MGA: 4101100 - SERVICIO DE ASISTENCIA HUMANITARIA A VICTIMAS IJF_L_CDHFLICTD ARMADOD
Codigo BPIN: 2024547200004 - SERVICIO DE ATENCION, ASISTENCIA Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS EN EL MUNICIPIO DE
SARDINATA, NORTE DE SANTANDER
Sit. Fondos: C5F
DEDUCCIDNES;
COSTDS DES SISTEMAS Y
029 PAPELERIA EN PAGOS DE 0.00 0o 5,000.00
CUENTAS
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL
D01 ERASMO MEOZ 15,453,452.08 20 309,000.00
ESTAMPILLA PRD DESARROLLO
S UNIVERSITARIO 15,453,452.08 1.0 155,000.00
Do3 ESTAMPILLA PROCULTURA 15,453,452.08 2.0 309,100.00
ESTAMPILLA PRD BIENESTAR
Do+ ADULTD MAYOR 15,453,452.08 4.0 £18,000.00
Dos TASA PRODEPORTES 17,342,017 56 25 434,000.00
Dna RETEICA INDUSTRIA Y COMERCIO 15,453,452.08 0.4 62,000.00
Dog RETEICA AVISOS ¥ TABLERDS 62,000.00 15.0 4,000.00
D10 RETEICA SOBRETASA BOMBERIL 62,000.00 15.0 9,000.00
1 RETEFUENTE COMPRAS EN
14 GENERAL DECLARANTES 2.5% 17,342,017.56 4.0 654, 000,00
D16 RETEIVA 1,888,565.18 15.0 283,000.00
D06 ESTAMPILLA JUSTICTA FAMILIAR 15,453,452.08 2.0 309,000.00
TOTALES DEDUCCIONES: 3,196,100.00
TOTALES 14,145,917.56
VIGENCIA ¢ 2025
VALOR r CATORCE MILLOMES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

DIECISIETE PESOS CON 56 CENTAVOS.
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MUNICIPIO DE SARDINATA
NIT : 800099263-8

ORDEN DE PAGO No. DF 061024
FECHA +jun-10/2025
A FAVOR DE i FUNDACION CATATUMBO CULTURA DE PAZ NIT: 900821335-1 CTA, BANCARIA:
CONCEPTD : SUMINISTRC DE BIENES Y SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARLA ALOS
DECLARANTES POR DESPLAZAMIENTOS FORZADOS QUE ATIENDE EL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE
SANTANDER

REGESTRD PRESUPUESTAL No. © RP.02180S -- feb-18/2025, RP
040803 -- abr-08/2025
TIPQ. & 01 - CONTRATACION DIRECTA
DEPENDENCIA @ ALCALDIA MUMNICIPAL

CON CARGD A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EJECUTORA COPIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR
DIOMARA MONTANEZ PENARANDA MARCELA URREA PENARANDA
Alcaldesa Municipal Secretaria de Hacienda y Tesoreria

Aprobd Aprobo



SARDINATA

ACTA DE PAGO

_ 050401
PAGD Nn (U‘I} DE {n1} gugpsRﬂcEso SECOP ”.. AMEAR"MC" ﬂn3-
PERIODO DE PAGO: MAYO VALOR PARA PAGAR

DIECISIETE  MILLONES  TRECIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL DIECISIETE PESOS
CINCUENTA Y SEIS SENTAVOS
($17.342.017 56) M/ICTE |

Desde: EI 18/02/2025 al 27/05/2025

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO N° 003-2025 TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO

FECHA DE SUSCRIPCION EN SECOP II- 18 | FECHA DE INICIO: 18 DE FEBRERO DE 2025
DE FEBRERO DE 2025 |

CONTRATISTA: FUNDACION CATATUMBO | NIT. 900821335-1
CULTURA DE PAZ

RL. LISBEY JOHANNA QUINTERO
BOHORQUEZ

| CORREO: Teorama-2@hotmail com TELEFONO: 3107951998
' OBJETO. SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA DE |
AYUDA HUMANITARIA A LOS DECLARENTES POR DESPLAZAMIENTOS FORZADOS QUE
ATIENDE EL MUNICIPIO DE SARDINATA NORTE DE SANTANDER

PLAZO DE EJECUCION: 316 | DESDE: 18/02/2025 HASTA: 31/12/2025

DIAS

CERTIFICADO  DE mspr':-mammn FECHA DE EXPEDICION CDP 24/01/2025
PRESUPUESTAL N° 012419
REGISTRO PRESUPUESTAL: N°021805 FECHA DE EXPEDICION RP: 18/02/2025

RUBRO PRESUPUESTAL: | VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
2.3.2.02.02.009.41.05 $15.371.334,56

SERVICIO DE ASISTENCIA HUMANITARIA

DEL CONFLICTO ARMADO

FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL PRESENTE
CONTRATO EN ACTAS PARCILAES TRATATNDOSE DE UN MONTO AGOTABLE HASTA LA
TOTALIDAD DEL SUMINISTRO Y/O HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025,
LOS PAGOS SE HARAN HASTA DENTRO DE LOS 30 DIAS HABILES, PAGO SUJETO A LA
EXISTEWNCIA DE PAC Y A LA PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS REQUISITOS DE
PAGO.

VALOR PARA PAGAR: § 17.342.017,56

| NUMERO DE CUENTA BANCARIA 709-415883-18

' TIPO DE CUENTA: AHORROS | ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
GARANTIAS (N° POLIZA DE CUMPLIMIENTO | N/A
MODIFICATORIOS Y ADICIONALES ADICIONAL No. 01 08/04/2025
CONCEPTO o ADICION POR VALOR
RP MODIFICATORIO 040803 DE 08 DE ABRIL DE 2025
CDP DEL MODIFICATORIO AD-040301 DEL 03 DE ABRIL DE 2025

HIT. S w T ng -w
Calle & 8 6 - &% £ Conlro - Paincis Municipsl, Ssalinete, Horte de Barviandes, Colambis
o . s -m-hﬁ.ﬁ-uﬂm-rm--mmr.wv.m
st el s - et e v e _geone, oo
7 W alcsldis de Sardinags



B saroivata

| VALOR DEL MODIFICATORIO

'UN MILLON NOVECIENTO SETENTA MIL |
SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS |

| | MICTE ($1.970.683,00) |

SUPERVISOR DEL CONTRATO
Nombre Del Supervisor: JESUS ALFONSO YANEZ ANAYA
Cargo: secretario de Planeacion con funciones
de secretario de Gobierno encargado mediante
resolucion N°360 del 26 de mayo de 2025 |

Dependencia: Secretaria de Gobierno

ITCQH&Q electrénico:
secrelanagobierno@sardinata-

Teléfono: 3144056634

| nortedesantander.gov.co

-

VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD ' PLANILLAN®. | PERIODO VALOR
SALUD CONFAORIENTE 9464526642 FEBRERO $178.000
PENSION PROTECCION 9464926842 FEBRERO $227.800
AR L ARL SURA 9464926642 FEBRERO $7.500
CONFAORIENT | CONFAORIENTE 0464926642 FEBRERO | $57.000
E
I ICBF ICBF 9464926642 | FEBRERO | $42700 |
L SENA SENA | 9464926642 FEBRERO | $28.500
_ VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO | ENTIDAD PLANILLA N°. | PERIODO | VALOR
SALUD CONFAOQORIENTE 9470012410 MARZO $178.000 |
PENSION PROTECCION 9470012410 MARZO $227.800
AR L ARL SURA 9470012410 MARZO $7.500 |
CONFAORIENT | CONFAORIENTE 9470012410 MARZO $57.000
E
ICBF ICBF 9470012410 MARZO $42 700
| SENA SENA 9470012410 | MARZO $28.500 |
' VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ]
CONCEPTO ENTIDAD | PLANILLAN°. [ PERIODO VALOR
SALUD CONFAORIENTE 9487223104 ABRIL $178.000 |
PENSION PROTECCION 9487223104 ABRIL $227.800
AR L ARL SURA 9487223104 ABRIL $7.500
' CONFAORIENT | CONFAORIENTE 9487223104 ABRIL $57.000
E
ICBF ICBF 9487223104 ABRIL $42.700
| SENA SENA 9487223104 | ABRIL $28.500 |
[ VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO | ENTIDAD PLANILLAN°. | PERIODO VALOR
SALUD CONFAORIENTE 9487600014 MAYO $178.000
" PENSION PROTECCION 9487600014 | MAYO $227.800 |

T, BN 0N -8

Cmils &= § - 2% 0l Camiroe - Paisaks BAunechnal, Sasciinate, Morte e DR e oy isde
astrmm e e diies |k S e st ~CHRT Al vy el g
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E; SARDINATA

AR L ' ARL SURA, 9487600014 | MAYD $7.500

CDNFAémlENT ‘ CONFAORIENTE | 9487600014 MAYO $57.000

ICBF | ICBF 9487600014 MAYO $42.700

SENA | SENA | 9487600014 MAYO $28.500

I BALANCE GENERAL DEL CONTRATO A LA FECHA
) CONCEPTO VALOR

Valor inicial del contrato $15.371.334 56
Valor Adicionales $1.970.683,00
Valor Total del Contrato $17.342.017 56
Valor Pagado $0
Valor Cobrado en el presente informe $17.342.017,56
Valor total ejecutado $17.342.017,56
Valor saldo por ejecutar $0

CERTIFICACION CONTRATISTA

1.

o

Yo, LISBEY JOHANNA QUINTERO BOHORQUEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION CATATUMBO CULTURA DE PAZ, con NIT. 900821335-1 en mi calidad de
contratista, declaro bajo la gravedad del juramento, que:

Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas
en el Informe de Cumplimiento adjunto.

Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y
Pensién de acuerdo con la normatividad legal vigente, las estampillas correspondientes al valor
cobrado.

Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo con los
documentos previamente enviados y que hacen parte del contrato suscrito con la entidad.

No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo con el documento
registrado para el tramite de pagos ante |a Alcaldia de Sardinata y que reposa en el expediente
contractual del contrato,

Soy declarante de Impuesto de Renta: SI NO __ X

- Que para efectos de la aplicacion de| articulo 383 del E.T., bajo gravedad de juramento certifico;

He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad pactada

(Par. 2 Art. 383 ET). SI NO _ X

BT WeCrQarGelr F oS
Tl & W - S5 TV Canieo - Padachi urkcipsl, Esraifmain, Morts de Serrtander, Colomn s
o H!ﬂ”mﬂ_“mﬂ'--ﬂi-ﬂm!_'ﬁv.uu
e B L S T O O DR P e e O 4
EN § B Alssidis de Sardinais
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E SARDINAT

De aplicarme y considerario necesario, me comprometo a informar y allegar a la entidad
para la depuracion de la retencion en la fuente los respectivos soportes, de acuerdo con los
articulos 126 y 387 del E.T.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
FUNDACION CATATUMBO CULTURA DE PAZ
R.L. LISBEY JOHANNA QUINTERO BOHORQUEZ

NIT: 900821335-1
CORREQC ELECTRONICO:

GER']_'!FICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES !

Yo, JESUS ALFONSO YANEZ ANAYA, en mi calidad de Supervisor del Contrato de suministro,
SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA DE AYUDA
HUMANITARIA A LOS DECLARENTES POR DESPLAZAMIENTOS FORZADOS QUE ATIENDE
EL MUNICIPIO DE SARDINATA NORTE DE SANTANDER CERTIFICO: '

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el informe de cumplimiento, dentro
del periodo de cobro, los cuales reposan en el expediente del contrato gue se encuentra en (oficina
ordenadora) de la alcaldia de Sardinata:

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
de conformidad con lo sefialado en la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art, 41 de la ley 80 de
1983, para lo cual allegd los respectivos recibos de pago del periodo correspondiente, tal como o
exige el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

AUTORIZACION Y VIABILIDAD PARA EL PAGO

Yo, JESUS ALFONSO YANEZ ANAYA, secretario de Planeacién con funciones de Secretario de
Gobierno encargado mediante resolucién N°360 del 26 de mayo de 2025 , en calidad del supervisor
del contrato AMSAR-MC-003 del 2025, para el cual fui designado como supervisor, teniendo en
cuenta las certificaciones del contratista y verificado el cumplimiente de sus obligaciones
contractuales, doy viabilidad y autorizo el pago a la presente cuenta de cobro, en cumplimiento a
las obligaciones de la entidad, a los 27 dias del mes de mayo de 2025.

- e —
JESUS A EF 2‘50 YANEZ ANAYA
Secretario dé Plaheacidn con funciones de
Secretario de Gobiemo/encargado mediante

resolucion N°360 del 26 de mayo de 2025
SUPERVISOR N
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29/5/25, 18:08

FUNDACION CATATUMBO CULTURA DE PAZ

yy (] A4 NIT 800821 335-
0 CAKDX 114 630 5RR LAS VICENTINAS '
JsL\"KS Tol: {57) 3107951996 - Ext, undefined Factura electrnica de venta
b Oicarie - Colomisa Mo, FE 46

fundacioncstistsmbo @ hotrmad), corm

Fecha y hora Factura

AL - A EIDWA 1 ah-H Mty Salwary S Pagbw g ebeimrimsien sor oy a W

Sohores MUNIZIPIO DE SARDINATA
NIT BDD.099. 2638 & Telblonc  (BO?) 5665167 - Ext, 000 Generscion s T
Direceién CALLE 8 638 ELCENTRO Cluded  Sargnam - Colombia Eipwdicitn 20/05/2025, 15:58
VEnCrmiane 29M52025
ftam Descripeldn Cantidued V. Total
1 ARACZ S28.00 B8 980 00
i ARVEIAS BA.00 THA-240.00
3 FRUDLES BE.00 1,258 400 00 'i
4 LENTEJAS AR 00 TE 104,00 'E
5 HARINADE TRIGO B il T14 534 20 ;
& PASTAKG 048,00 14,208 8 f
T ACEITE DE SOYA LT 28,00 1,793,263.05 ‘
B SARDIMAS EMLATADAS EN SALEA DE TOMATE 176,00 1,025 208,80 ';
3 sAa AR.OD I M08 f
10 AZUCAR 68,00 a03,140.80
11 MASA PREPARADA DE MAIZ 1TE.O00 B3F.022 24
T2 CREMA DENTAL TRIPLE ACCION 100ML 8800 BT, 08454
13 CEPILLD DENTAL PARA ADULTO BE 00 V40,481 14
14 PAPEL MIGENICO DOBLE HOUA CALOR BLANCD BE.00 201 85464
1% JABCN DE BARO EN BARRA 125 GR 58,00 40k BD2 00
16 JABON EN BARRAAZUL 3006GH B6,00 649,284 00
17 JABON EN POLYO SOLSA DE 1 KILD an.00 1.55% 850,44
1) JABDN EN CHEMA PARA LOZA 450GR BE.00 733,040,00
19 DESOODRANTE J0GR B0 404, 378 40
20 MAQUINA BARS AFEITAR PARA HOMBRE O MUIER N'S 404G 88.00 755 491 97
1 CLOROBOTELLADE LITRO 8,00 G54 B8 48
Il PAQUETES TOALLAS HIGENICAS CON ALAS X10 UNIDADES BB.00 B33,556 00
Total items: 22 Total Bruta 16,453,452 08
Valor en Letras: VA 10% 177276758
Dlecisae millones treacientos cuarenta § dos mil discisess pesos micte con ventises cent
a5t 115.802.60
Forma de pago:
Contado Total a Pagar 17, 42,017 26
Medio de pago:
Dessmibodss Crépito phus (CC0#) - Transfarancs 5 17.ME017.28

Observaciones:
PAGD CONTRATO No. AMBAR-ME-003-2075, SUMINISTRO DE BIENES ¥ SERVICIOS BARA GARANTIZAR L&
ENTREGA DE AVUDA HUMANITARIA A LOS DECLARANTES POR DESPLAZAMIENTOS FORFADDS QUE
ATIENDE L MUNICIFHD GE SARDINATA RORTE DE SANTANDER
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" SARDINATA

INFORME DE CUMPLIMIENTO FINAL

050401
PAGO N° (01) DE (01) N° PROCESO SECOP |I: AMSAR-MC-003 ]
FECHA DEL REPORTE: MAYO DEPENDENCIA: SECRETARIA DE GOBIERNO |
" VALOR PARA PAGAR: DIECISIETE MILLONES
Periodo del reporte: MAYO 2025 TRECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DIECISIETE
PESOS ($17.342.017,568) MICTE

DATOS DEL CONTRATISTA _ ]

CONTRATO N° AMSAR-MC-003 ' TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO

FECHA DE SUSCRIPCION EN SECOP Il 18/02/2025 | FECHA DE INICIO. 18/02/2025
' NOMBRE CONTRATISTA: FUNDACION CATATUMBO | NIT. 8008213351

CULTURA DE PAZ

R.L LISBEY JOHANNA QUINTERO BOHORQUEZ
CORREOQ: Teorama-2@hotmail com TELEFONO; 3107951998

OBJETO' SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA DE AYUDA
HUMANITARIA A LOS DECLARENTES POR DESPLAZAMIENTOS FORZADOS QUE ATIENDE EL
MUNICIPIO DE SARDINATA NORTE DE SANTANDER

PLAZO DE EJECUCION: 316 DIAS, HASTA E 31 DE DICIEMBRE DE 2025

'DESDE: 18 DE FEBRERO DE 2025 | HASTA: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

VERIFICACION CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Actividades realizadas por el contratista (En esta columna el
contratista debe indicar detailadamente todas las actividades
realizadas en el periodo para el cumplimiento de cada una de las
obligaciones)

Obligaciones del contrato (En esta
columna se detallan las obligaciones del
contrato)

1. Poner al servicio del Municipio de . _
Sardinata las condiciones técnicas | S€ ha garantizado y cumplido las condiciones técnicas concordantes

convenidas y concordantes con |a | €N la propuesta
propuesta presentada.

2. Realizar |a entrega oportuna de los
bienes requeridos por la Entidad | Los bienes y servicio se han entregado de acuerdo a las fechas |
para brindar ayuda humanitaria | estipuladas por la secretaria de gobierno como secretaria supervisora,
inmediata a las victimas de  de acuerdo con las declaraciones reportadas con FUD.
desplazamiento forzado que cuentan
con el debide FUD de la declaracion.

6]

Garantizar que los alimentos
suministrados en desarrollo del
conirato, sean de primera calidad, | el componente de alimentacion y aso se entregaron de acuerdo a la
que se entreguen debidamente | ficha técnica en buenas condiciones y de la mejor calidad del
empacados, y que cumplan con 1as | mercado con sus respectivos empaques atendido siempre las

especificaciones  técnicas  del recomendaciones del supervisor
contrato y de conformidad con los

requerimientos gue realice el
supervisor designado.

HIT. DeChOeOrSel rE s -
Eallm & 8 & - 5L §) Conriro - Palsais stunichosl, Bsralanin, Mo e SantEre s, Colorreiis
Carrrmss mdsbilUs diskirss T I LT I TR LRt L FUIVre)
ke ARl LRt O A LSPGO e
o Acallia de Ssrdinsts




B sArDiNATA

Realizar la  entrega de 10 | se entregaron componentes de alimentacién y aseo a catando las |

suministros solicitados, €ON | normas de higiene y salubridad vigentes, en beneficio de la comunidad
observancia de las normas de a baneficiar

higiene y salubridad vigentes.

5. EI contratista se obliga a hacer las

entregas de los suministros POT | se entregd al supervisor, B8 kit de alimentos y 88 kit de aseo
empagues individuales segun el tipo individuales empacados.
de kit (alimentos o aseo).

‘6 Presentar informes de |a entrega de
los suministros de alimentacion ¥

aseo, Como se indica en 1as | o entregaron 3 informes de entregas a la alcaldia municipal de

especificaciones  técnicas,  al sardinata, indicando las especificaciones técnicas
supervisor del contratc con sus

respectivos soportes,

7. Salvaguardar la informacian
confidencial que obtenga o conozca
en el desarrollo de sus aclividades,
salvo requerimientc expreso de
autoridad competente. Toda
la informacién y/o documentos que
se produzcan en desarrollo del
presente contrato seran de uso

exclusivo del Municipio de Sardinata, | s ha atendido al acabildad el siguiente item, salvaguardo la

obligandose desde ya el contratistaa | i ssrmacion y utilizandola solamente para fines expresos del contrato
no utilizarlos para fines distintos a los MC-003-2025

previstos en este contrato, nl =
divulgar la informacion que se le
suministre ni los resultados de su
trabajo conservando la
confidencialidad de los mismos, de
conformidad con la Ley, so pena de
las acciones civiles, administrativas o
penales a que haya lugar.

B. Informar oportunamente al
MUNICIPIO DE SARDINATA sobre
cualquier Se ha mantenido la informacién constate de el supervisor del contrato

_ y se ha informado toda vez que se requerido
eventualidad que pueda sobrevenir y que

afecte el desarrollo del contrato,

8 Las demas obligaciones que se _
requieran para ejecutar correcta y | S€ ejecutado el contrato de acuerdo las condiciones técnicas de este

oportunamente el objeto contratado, | MisMa y teniendo en cuenta las recomendaciones del supervisor.

Anexos: (Se deben adjuntar todos los sopories que permitan evidenciar el cumplimiento de las actividades
descritas)

Observaciones de Mejora: Confinuar con la ejecucion de las actividades contratadas

"Nota. Corresponde al Supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el objeto del contrato
sean ejecutadas, reportadas en el informe y con los soportes correspondientes, asi come el seguimiento técnico,
administrative y financiero, segin lo establecido en |a Ley 1474 de 2011,

L I
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SARDINATA

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Yo, JESUS ALFONSO YANEZ ANAYA, secretario de Planeacion con funciones de secretario de Gobierno
encargade mediante resolucion N"360 del 26 de mayo de 2025, en calidad del supervisor del contrato N° 003-
2025, para el cual fui designado como supervisor, teniendo en cuenta el informe de cumplimiento presentado por
el contratista y verificado el cumplimiento de sus obligaciones contractuales reportadas para este periodo,
contenidas en la presente cuenta de cobro

A los 27 dias del mes de mayo de 2025,

!_ — ﬁ.. -
l e II J Cbi™ vl e -I‘_.;.'. IR AT A Y Tj_,.

FUNDACION CATATUMBEO CULTURA DE PAZ
2 R.L LISBEY JOHANNA QUINTERO BOHORQUEZ

Sacretanu de Gobjerno encargado mediante NIT. 800821335-1

resolucion N°360 del 26 de mayo de 2025

SUPERVISOR
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ENTREGA DEL 27 DE FEBRERO DE 2025




ENTREGA DEL 27 DE FEBRERO DE 2025




ENTREGA DEL 3 DE MARZO




ENTREGA DEL 10 DE MARZO DE 2025




ENTREGA DEL 14 DE MARZO DE 2025
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ENTREGA DEL 25 DE MARZO DE 2025
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ENTREGA DEL 2 DE ABRIL DE 2025

§

ENTREGA DEL 14 Y 15 DE MAYO DE 2025




ENTREGA DEL 23 Y 26 DE MAYO DE 2025

: |
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RELNIEN vew gl g raguy

en lirneas
| OATOS GERERALES (L APOETANTE
Wenlificaciin | oy Razon Socia| Chase Apartante Sucursal Frincipal Direccion H_EUJI._.;. Tebéfora | Exonerado SENA &
T 008z B ! e OTIEAUTES AREY T .
131 v CATATLSAO CULTGRADE (R - nt 20 C T CCANA STRTT OF LANTANIIEH 3
DATONS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN
Perioda Chavn T Ficha Fagn
Pemitn | Salud Pago Planitia Plarilla Lirwvitar Fags Rascy Dias ewa Wkt
S0 uuu.ﬂ LR ] oo r oL T TR ] HORSANE/ T | NANCOHOE BOGOTA ) L] e, A0
E PENSION ) SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES S
s | esencacin | sembees Codgs | [ Apore | Congo [Dias e Apoe Codign | 0ias IBC [ apere Cactign | Dias o | hmee (D " Aprin
T &4 _H‘..'._-.u. ._u__.__ll._...E-.E | Tupod ..u ETIE S ARTam) COC® | a0 .r_..lull..ﬂ._ RLEC Nl L5 L0530 AT pod L o L] w LRRLEER ) : 7,50 RN th___m.
Total Afiliados] 1) 41,423,500 SELT B §1,413, 500 $a70,000 1,400,500 157,000 1,420,900 73 41,413,500 $71.300

RESUMEN DE PAGO

AP |ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCIDN

AL (ADMINISTRADORAS: 1|
HRL SLWA

LLF (ADMINETHADORAS: 1)
ﬂ.ghrﬂ.ﬂ_mm H

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAQRIENTE EPS

ICHE {ADMINISTRABORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIAMG DE TFEMESTAR

FAMLIAR
SERUA (AT PR TRADCIAS) 1|
SENA
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1
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%L_ﬂ.wm Comprobante de Pago
&Y e | -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian | dv Raron Social 1 Direccion

MIT BOGY21335 |1 | FUNDACION CATATUMBO | B - MENOS DE 100 LISBEY KO 114-630 | DCANA-NORTE DE Shii46d
CULTURA DE PAZ COTIZANTES | SANTANDER

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Penslan 107504 Periodo Salud 1025-05

Fecha limite de paga 2025/05/13 Fecha de pago 20250524

Dias de mara o Tasa de mara 16 16%
rowias oo e msacaon
Valor a pagar $541,500] |Clave planilla 9487600014

Intereses de mara §0| |Clave de pago 521475621 .
Saldos e incapacidades 20| |Bamco BANCO DE BOGOTA

Vakor total 5541,500

Pagina 1 de 1 2025/05/24 11:52 AM
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MESLHHE T WU e al ue Fagy

| DATUS GENERALES DEL APDRTANTE
Identificaciin | dv Clase Aporiants retcin Cludng-Departaments | Tabihons mi!-m_-n._ SENA e
:.,E__H. L] ﬁcna!ﬂ..q_._q_.l-nni._.:-:nn _.-..EEH:Q:E LABEY k10 un..”m::i_.__nungtam- ThITE
"
DATOS GENFRALES DE LA LILHGACITN
. Perigdo Tipa Paga
Powttn | Saliad Flanilia Flanilla Lbmite Banch D Wi Valnr
IMEO  [amiod  |exmop SATIINION | z mrhinaon | BANCD DF ROGOTA u
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PEMSION CCF PARAFISCALES
Mo | senificacon | ombies ™ e Aporie | Cadigy [ples Agrte | Colhm ™ Aporte | Coiws Dk [ aporte  ltim i agarte
1 _H..._:!.___._ T__!.m.ug © 1,401 800 | e | g simam| e LR S0 s | om T 3,411,550 vvam
| Tatad Afiliados] 1) 1420, 50 $248,0m0 S0 1,403,300 157,000 7,800 $1anse| 71,300

RESUMEM DE PAGO

AFT (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

AL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CLF (ADMINSTRADORAS: 1)
COWAF ADRIENTE

EPS |ADMINISTRADDRAS: 1)

ICEF (ADMIMIST RADORAS; 1)

IKETTTUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR

FAMILIAR
SEMA (ADMINISTRADDRAS: 1)

Pagina 1de 1

230t

411

CCFCS0

PAICHF

PASENA

oW o

B90,901.7%0

840,500,675

B90, 500,675

B9%, 999,219

B9, 490, (4

5

1
1
1
1
1
1
1
i
1
1
1
1
1

AFILIADOS VALOR LIGLHDADO  INTERESES MORA

E 82888889y L

s
(=]

SALDOS E

YALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

S227 800
57,500
57,500

S57,000
57,000
5178000
5174,000
S43. 700
43,700

88 B EL8EREE s

£28,500
58,500
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aportes

Comprobante de Pago

& linea
i LS 3 T
Identificacidn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Breccion Cludad-Departaments | Teléfono
HIT S00821335 |1 _ﬂ_.i?___nﬁz CATATUMBO B - MENOS DE 200 LISBEY KOE 114-430 CCANA-HORTE DE 5621461
| CULTURA DE PAZ SANTANDER

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pensian Periods Salud 1025-04

Fecha limite de pago 2025/04/08 Fecha de pago 2025/05/24

Dias e mora Q Tasa de mora 16,16%
T ————

Valor a pagar §541,500| |Clave planilla F4BTILI04

intereses de mara 50| |Clave de pago E520000143

Saldots o incapacidades Banco BANCO DE BOGOTA

Yalor total 541 ,E_.

Pagina 1 de 1 02505724 11146 AM




RO e ie al Uk ragu

| BATOIS GENERALES, DIEL AFCHTANTE I

[ — Razen Sacial Clse Apariarite Sucursal Principal Piracern CrdscOnpariamens | Teldfono | Exorrads WA o
[ poom 1335 ___ TUNBALYM CATATOUBO CILTUNA BE _- WEWES D J00 COTLIARTES LEAET ﬁB“FE DCAMA HINTL DI TANTANDER _...3!_ e
DTS GEWERALES DE LA LQUIDIACION

Perind Clave Tige Focha Fagy |

Pemidn | Salud Pagc Plansia Pranila Limies Pago. Bancs Ditas Mira Vaar
{misar  |mmas |sssoan Tl 10 £ WLEBID ARSMLTTE | BANED DE BOGATA e s 5

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD ccF RIESGOS [ PARAFISCALES

. EE-____.EH_ Wb | Cadign. | B e Apocte Contign s s Apore | Codigs. | Dl s ._ Aporte | Codign [ois m Aperte i [ Aparte

] ._Hm_._.!u _ﬂ.u.._.InE_n_.. W 41 42180 sram | cores | o k500 sireom| fcrm | 0 T R55 . T 101 50 1ram| S0 410 o
Total Afitiados( 1) 1,401,300 $137 Aish 1,420,500 §17.000 $1,413,500 187,000 51,420,500 7,50 $h411.300 | 71,00

PaTiri]

111

£ :

INSTITUTD COLOMIIAND DE BIENESTAR
FAMILLAR

SEHA (ADMIBIETRADORAS: 1)

PAKCRF

SEMA

Pagina 1de 1

300,279,719

B5,501,790

a

227,800
S207,000
57,500
57,500
557,000
57,000
$178,000
5178,000
L4700
542,700

518,500
528,500
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BY  AFLIADDS VALODR LHMADADD INTERESES MORA

SALDON E
IRCAPACIDADES

VALOR & PAGAR
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5770, 000
5178,000
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528,500
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2O TEs
en linea
D i FMER % PR
Identificacion | dv Razon Sacial Clase Aportarite Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments | Telefono
LISBEY KO 114-630 CCASA-MORTE DE SEI2463

Comprobante de Pago

NIT 900821335 |1 | FUNDACION CATATUMED
_nE,EE DE PAT

B - MENOS DE 200
COTIZANTES

SANTANDER

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peripdo Penstén iFl 1025-03

Fecha limite de pago 2025/03/10 Fecha de pago 2025/02/26 ll
Dias de mosa o Tasa de mora 26, 16%

#4701 2410

$541,500 |Clave planiita
$0| |Clave de pago 6BBIII0426
vﬁrﬁaqsﬁ&&ﬁ 50| |Banco |BANCO DEBOGOTA
Valor total 541,500

Pagina 1 de 1

2035/02/26 11:30 Am
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' L RESUINET U e di ue ragy
en linea
| DATS GENERALES DEL APORTANTE |_
sdeaifieacian | oy | Baton Social | Clase Apartanis Suscursal Principal Fm— | clsasbeparamento | Teltono | Exmnecart ke
LR FRER. 1 HHE CATATUMAG CULTLIRA DE | B - MENOE BF G COTIZRNTES LBAEY ﬂﬂ.:g TEANAATETE OF LANTAMIER e ) Mo
| DATOS GENERALES DF LA LIGUIDACTON
Periada Clave Tipa Fecha Faga
Purnbdr | Labued Pages i Plandls Pranilla Ltz Fagn fanco Dt Mora Value -
e e TR [ iz [ a9 ETS 021 | MANEE] D HOGOTA u 541,400
LIQUIDACION DETALLADA OE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD cor RIESGOS [ PARAFISCALES
Mo | ieitificacsin | Mombres | Codigs | Dise o agarte | Cooge, 1Be Aforte | Cowa |Dims P Agori= | Cenflge |0las) e [ aports loiz s Aeoite.
L e _._,i:q ?5555 i | @130 iHAm | CcoFes | i 1,401,300 vmem| o | 1 Ve nam wn | m 11,421,350 i) W 1,470 PO
Total  Afiliadas( 1) §1,421,50 §rit.a0n 41421300 $17m. 00 sz yar,500 st 300 37,500 sanse |
RESUMEN DE PAGO
AFLMDOS VALDR LIIDADD  INTERESES oA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFT {ADMIRISTRADDRAS: 1) 1 S117.800 50 40 S22 400
BROTECCION 2a0i BOTOTH  § 1 5217 00 0 0 727,800
AL (ADMIMISTRADDRAL: 1) 1 ST 500 50 50 $7.500
ABL SURA 411 BoS0I T 5 [ 57508 50 %0 7,500
COF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S%7,000 &0 50 557,000
COMFADRIENTE CoFs BY 500,475 6 1 157,004 w0 0 557,000
EPS ADMINISTRADCHLAS: 1) 1 S17H, 000 & S 178 000
COMFAGRIENTE £PS CCFCS0 #90,500,67% & 1 178,000 50 50 $178.000
IERF (ALMINISTRADORAS: 1) 1 £42, 700 &0 50 Saf2 00
-»E!.....MF._.:.«_E COLOMBIAND DE AIENESTAR PAILET BRI 2 1 43, W %0 50 2.0
SENA (ACWIMISTRADGRAL: 1) 1 528,500 a1 L] 5285081
EENA PASEMA 899,999,034 4 1 §28.500 &0 50 S2R,500
] $541.500 ( 50 LR
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H2OMMES Comprobante de Pago
en lirea
[ 0 sENER g0 PR
Identificacion | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direcclan Cludad-Departaments | Teléfons
NIT 900821335 [1 | FUNDACION CATATUMBO. | - MENDS DE 200 LISBEY KDK 114-610 | OCARANORTE DE 5622463
_ CULTURA DE PAZ SAHTANDER
[ » G = EE [ [ DACTO
Periods Pension 202501 Perindo Salud 202502
Fecha limite de pago 2025/02/10 Fecha de pago 2025/02/04
Dias de mora (1] Tasa de mara 26, 16%
M= T aa maede
Valor & pagar $541,500| |Clave planilla F464926642
Intereses de mora $0| |Clave de pago 4526621016
Saldes & incapacidades 50| |Banco BANCO DE BOGOTA _
Valor total 4541, 500
2025/02/04 11:52 AM
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