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INFORME DEL CONTRATISTA 

CONTRATO DE SUMINISTRO Nº 256 

 
OBJETO CONTRACTUAL 

ADQUISICIÓN DE KITS DE ASEO DESTINADOS A LA POBLACIÓN 
PRIVADA DE LA LIBERTAD EN EL MUNICIPIO DE CHOCONTÁ EN 
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CONV-002-
CHO SUSCRITO CON EL CENTRO PENITENCIARIO Y CARCELARIO 
INPEC, CON EL FIN DE GARANTIZAR CONDICIONES ADECUADAS DE 
HIGIENE Y BIENESTAR, CONTRIBUYENDO A LA OPERATIVIDAD Y 
EFICIENCIA DEL SISTEMA CARCELARIO MUNICIPAL. 

DATOS DEL CONTRATO 

CONTRATISTA YAMILE MEJIA GIL  

IDENTIFICACIÓN 1003.765.927 DE BOGOTA D.C  

FECHA DEL INFORME 22/09/2025 NUMERO DE INFORME 001-2025 

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100% 

SUPERVISOR DEL CONTRATO JOHN AUGUSTO CASTILLO GUTIERREZ 

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

DATOS PARA COBRO 

PERIODO COBRADO   

VALOR A COBRAR 
VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS PESOS 
($28.503.900,00) M/CTE 

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

ACTIVIDAD CONTRATADA DETALLE DEL AVANCE 
ACTIVIDAD CONTRATADA 

SOPORTES 

1. El oferente se compromete a 
cumplir con cada una de las 
especificaciones técnicas de los 
elementos relacionados en el 
contrato.  

La suscrita cumple con las 
condiciones técnicas del pliego de 
condiciones la invitación publica No 
MC-28-2025 

NO APLICA 

2. El suministro, deberá ser de 
óptima calidad y de marcas de 
reconocida idoneidad; 
cumpliendo con las 
especificaciones técnicas 
establecidas por cada ítem, en el 

La suscrita  hace entrega productos 
nuevos, de buena calidad que 
cumplen con las especificaciones 
técnicas solicitadas. 

ACTA DE ENTREGA 
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Estudio Previo y la Propuesta 
Presentada. 

3. Entregar el Suministro en las 
fechas, tiempos establecidos y 
lugares indicados, con el fin de 
dar cumplimiento al proceso 
contractual, acatando las 
indicaciones del Supervisor del 
contrato. 

La suscrita entrega los kits 
solicitados el día 18 de septiembre 
de 2025 a las 08:00 am  

ACTA DE ENTREGA 

4. Cumplir con cada una de las 
peticiones exigidas por el 
supervisor. 

La suscrita cumple con las peticiones 
requeridas por el supervisor. 
 

NO APLICA 

5. Entregar soportes del 
suministro mediante, remisión, 
cuenta de cobro o Factura 

Se radica factura electrónica al 
correo 
secretariadegobierno@choconta-

cundinamarca.gov.co el 18 de 
septiembre de 2025. 

SOPORTE ELECTRONICO 

6. Los elementos contratados 
deberán ser entregados en las 
instalaciones de la Alcaldía 
Municipal de Chocontá y/o en las 
Instalaciones del establecimiento 
Penitenciario y Carcelario en 
Chocontá Cundinamarca, lo 
anterior de acuerdo a 
indicaciones que realice el 
Supervisor del contrato. 

La suscrita entrega los kits 
solicitados el día 18 de septiembre 
de 2025 a las 08:00 am . En el 
INPEC. 

ACTA DE ENTREGA 

7. El contratista deberá asumir 
por su cuenta y riesgo los costos 
de transporte, logística y demás, 
para realizar la entrega de lo 
contratado en el sitio donde le 
indique el supervisor del contrato 

La suscrita asume todos los gastos 
por concepto de transporte, logística 
y demás, para realizar la entrega de 
lo contratado. 

ACTA DE ENTREGA 

mailto:secretariadegobierno@choconta-cundinamarca.gov.co
mailto:secretariadegobierno@choconta-cundinamarca.gov.co
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8.. Si en alguno de los elementos 
suministros llegare a salir 
defectuoso éste será 
reemplazado bajo cuenta y 
riesgo del contratista sin que esto 
implique que el municipio deba 
cancelar valor adicional alguno 
por dicho concepto. 

La suscrita garantiza el cambio del 
producto que salga defectuoso y se 
compromete a entregar el reemplazo 
bajo mi propio riesgo y sin genera un 
costoa adicional al municipio. 

ACTA DE ENTREGA 

9. Reemplazar los elementos 
defectuosos o que no cumplan 
con las especificaciones técnicas 
exigidas por el Municipio, en un 
lapso no superior a un (1) día y/o 
tan pronto se realice la solicitud o 
en los tiempos indicados por el 
supervisor del contrato de 
acuerdo a comunicación. 

La suscrita se compromete a 
reemplazar los elementos 
defectuosos o que no cumplan con 
las especificaciones técnicas 
exigidas por el Municipio, en un lapso 
no superior a un (1) día y/o tan pronto 
se realice la solicitud o en los tiempos 
indicados por el supervisor del 
contrato de acuerdo a comunicación. 

ACTA DE ENTREGA 

10. Las cantidades a suministrar 
serán las indicadas en el 
contrato, no se aceptarán 
cantidades ni superiores ni 
inferiores. 

Se hace entrega de 1043 kits 
conforme al contrato no 256-2025 y 
su adición No 1 de 521 kits para un 
total de 1564 kits entregados. 

ACTA DE ENTREGA 

11. El futuro contratista 
mantendrá indemne al municipio 
de Chocontá de cualquier pleito, 
litigio o reclamo que con ocasión 
de la ejecución del futuro contrato 
se llegue a presentar. 
 

La suscrita se compromete a 
mantener indemne al municipio de 
Chocontá de cualquier pleito, litigio o 
reclamo que con ocasión de la 
ejecución del futuro contrato se 
llegue a presentar. 
 

NO APLICA 

RELACION DE ANEXOS 

DOCUMENTOS 
DOCUMENTOS 
ALLEGADOS 

N° DE FOLIOS 

cuenta de cobro   

Informe de actividades X  

Planilla de pago a seguridad social X  

Constancia de pago    

Formato 30   

Retefuente   

Certificacion bancaria X  

Certificado de arl X  

Soporte de evidencias en físico. X  
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OBSERVACIONES 
 

 
 

 
MOMBRES Y APELLIDOS YAMILE MEJIA GIL 

C.C. N° 1003.765.927 DE BOGOTA D.C  
Contratista 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

 
FECHA DEL INFORME 

18 de septiembre 
de 2025 

PERIODO DEL INFORME 
 

09/09/2025 HASTA 
18/09/2025 

 
CONTRATISTA. 

 
 

 
YAMILE MEJIA GIL 

C.C. N° 1003.765.927 DE BOGOTA D.C  
 

 

1  
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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

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

141209659968

    1 0 0 3 7 6 5 9 2 7 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 3 7 6 5 9 2 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

MEJIA GIL YAMILE

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

TV  73 F # 65 - 18
mejiagilyamile1611@gmail.com

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

4 7 6 1 2 0 2 5 0 1 0 1 4 7 5 2 2 0 2 5 0 1 0 1 4 6 4 9 4 7 2 9          

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

MEJIA GIL YAMILE  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-09-2025 11:13:53AM



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 200.700 200.700

Pensión 1 256.800 256.800

Riesgos Laborales 1 8.400 8.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 465.900 465.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 200.700 0 0 0 0 0 0 200.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 256.800 0 0 0 0 0 0 256.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1003765927 YAMILE  MEJIA GIL transversal 73 f numero 
65-18 sur 3208773053 mejiagilyamile1611@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 04/08/2025 88693648 $465.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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IR
L
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E
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C
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N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003765927 MEJIA GIL YAMILE 59 0 N 230301 1.605.000 256.800 0 0 0 0 EPS037 1.605.000 200.700 14-11 1.605.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1003765927 YAMILE  MEJIA GIL transversal 73 f numero 
65-18 sur 3208773053 mejiagilyamile1611@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 04/08/2025 88693648 $465.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
77e703be381e7c85dc5512c2bbbfc26bfdf2b4a2233d792f1814ce7efa9260c2cb304049e0079b42015c0b8578fc5422
Número de Factura:   SETG-980000001 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   22/09/2025 Medio de Pago:   Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento:   22/09/2025 Orden de pedido:   002
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:   18/09/2025

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   MEJIA GIL YAMILE
Nombre Comercial:   MEJIA GIL YAMILE
Nit del Emisor:   1003765927 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Bogotá
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   TV 73 F # 65 - 18
Actividad Económica:   4761 Teléfono / Móvil:   3208773053

Correo:   mejiagilyamile1611@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MUNICIPIO DE CHOCONTA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999357 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   Calle 000
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   6018562125

Correo:   secretariadehacienda@choconta-
cundinamarca.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 002

CONTRATO NO 256 2025
CUYO OBJETO ES ADQUIS
ICION DE KITS DE ASEO D
ESTINADOS A LA POBLAC
ION PRIVADA DE LA LIBE
RTAD EN EL MUNICIPIO D
E CHOCONTA EN CUMPLI
MIENTO DEL CONVENIO I
NTERADMINISTRATIVO C
ONV 002 CHO SUSCRITO 
CON EL CENTRO PENITEN

CIARIO Y CARCE

NIU 1,00 28.503.900,00 0,00 0,00     28.503.900,00

             

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
22/09/2025 10:16:04 
Documento validado por la
DIAN:
22/09/2025 10:16:04 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 28503900
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 28503900
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 28503900
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 28503900

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 28.503.900,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 28.503.900,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 28.503.900,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 28.503.900,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización:
18764098021230

Rango desde:
980000000

Rango hasta:
1029999999

Vigencia: 2027-09-
02

Hoja 2 de 2
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