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INFORME DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SUMINISTRO N° 256

ADQUISICION DE KITS DE ASEO DESTINADOS A LA POBLACION
PRIVADA DE LA LIBERTAD EN EL MUNICIPIO DE CHOCONTA EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CONV-002-
CHO SUSCRITO CON EL CENTRO PENITENCIARIO Y CARCELARIO

OBJETO CONTRACTUAL 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
IDENTIFICACION 1003.765.927 DE BOGOTA D.C
FECHA DEL INFORME 22109/2025 | NUMERO DE INFORME | 0012025
PORCENTAJE DE EJECUCION | 100%
SUPERVISOR DEL CONTRATO | JOHN AUGUSTO CASTILLO GUTIERREZ
PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
DATOS PARA COBRO
PERIODO COBRADO
VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS PESOS

VALORACOBRAR | 498 503 900,00) MICTE

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.

, NO APLICA
La suscrita cumple con las

condiciones técnicas del pliego de
condiciones la invitacién publica No
MC-28-2025

2. El suministro, debera ser de
Optima calidad y de marcas de

reconocida idoneidad;
cumpliendo con las
especificaciones técnicas

establecidas por cada item, en el

ACTA DE ENTREGA
La suscrita hace entrega productos
nuevos, de buena calidad que
cumplen con las especificaciones
técnicas solicitadas.
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Estudio Previo y la Propuesta
Presentada.
ACTA DE ENTREGA
3. Entregar el Suministro en las
fechas, tiempos establecidos y
lugares indicados, con el fin de | La suscrita entrega los kits
dar cumplimiento al proceso | solicitados el dia 18 de septiembre
contractual, acatando las | de 2025 a las 08:00 am
indicaciones del Supervisor del
contrato.
, , . NO APLICA
4. Cumplir con cada una de las | La suscrita cumple con las peticiones
peticiones  exigidas por el | requeridas por el supervisor.
supervisor.
Se radica factura electronica al | SOPORTE ELECTRONICO
5. Entregar soportes del | correo
suministro mediante, remisién, | secretariadegobierno@choconta-
cuenta de cobro o Factura cundinamarca.gov.co el 18 de
septiembre de 2025.
6. Los elementos contratados
deberan ser entregados en las
instalaciones de la Alcaldia
Municipal de Chocontay/oenlas | La suscrita entrega los kits
Instalaciones del establecimiento | solicitados el dia 18 de septiembre
Penitenciario y Carcelario en | de 2025 a las 08:00 am . En el ACTA DE ENTREGA
Chocontd  Cundinamarca, lo | INPEC.
anterior de  acuerdo a
indicaciones que realice el
Supervisor del contrato.
7. El contratista debera asumir ACTA DE ENTREGA
por su cuenta y riesgo los costos | La suscrita asume todos los gastos
de transporte, logistica y demas, | por concepto de transporte, logistica
para realizar la entrega de lo | y demas, para realizar la entrega de
contratado en el sitio donde le | lo contratado.
indique el supervisor del contrato
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8.. Si en alguno de los elementos ACTA DE ENTREGA
suministros  llegare a salir

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.

defectuoso éste sera
reemplazado bajo cuenta vy
riesgo del contratista sin que esto
impliqgue que el municipio deba
cancelar valor adicional alguno
por dicho concepto.

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

10. Las cantidades a suministrar | Se hace entrega de 1043 kits | ACTA DE ENTREGA
seran las indicadas en el | conforme al contrato no 256-2025 y
contrato, no se aceptaran | su adicion No 1 de 521 kits para un
cantidades ni superiores ni | total de 1564 kits entregados.

inferiores.

11.  El futuro contratista | La suscrita se compromete a | NO APLICA
mantendra indemne al municipio | mantener indemne al municipio de
de Choconta de cualquier pleito, | Choconta de cualquier pleito, litigio o
litigio o reclamo que con ocasion | reclamo que con ocasién de la
de la ejecucion del futuro contrato | ejecucion del futuro contrato se

se llegue a presentar. llegue a presentar.
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 fisico. X
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OBSERVACIONES

{\I}JCW, /c Mc’u e G \
s,
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 | 10 de septiembre | 5eoan bE| INFORME 09/09/2025 HASTA
de 2025
18/09/2025
CONTRATISTA. YAMILE MEJIA GIL

C.C. N°1003.765.927 DE BOGOTA D.C
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88 :‘:?r;:m Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

Fecha Expediciéon: 21 de septiembre de 2025 Hora: 11:02:41
Recibo No. ABZ5478688
Valor: & 5,800

CODIGO DE VERIFICACION B254786BBCS5E01

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expediciodn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombre: MEJIA GIL YAMILE
N D ] . 003.9765.927
MIT: 10027659277 ]

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 039866089
Fecha de matricula: 15 de julio de 2025
Grupo NIIF: GXype IEL.

El empresario cumple con los requisitos de pequefia empresa Joven para
acceder al beneficio que establece el articulo 3 de la Ley 1780 del 2
de mayo de 2016, vy que al realizar la matricula mercantil informd

bajo gravedad de juramento los sigulentes datos:

El empresario MEJIA GIL YAMILE realizd la matricula mercantil en la
fecha: 15 de julio de 2025.

El numero de trabajadores ocupados reportado por el empresario en la
matricula es de: 1.

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Transversal 73 F 65 18
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico: mejlagllyamilel6ll@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3208773053
Teléfono comercial 2: 0
Teléfono comercial 3: No reporto.

Direccién para notificacidn judicial: Transversal 73 F 65 18
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdédnico de notificacidn: mejlagllyamilel6ll@gmail.com
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

Fecha Expediciéon: 21 de septiembre de 2025 Hora: 11:02:41
Recibo No. ABZ5478688
Valor: & 5,800

CODIGO DE VERIFICACION B254786BBCS5E01

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expediciodn.

Teléfono para notificacidn 1: 3208773053
Teléfono para notificaciédn 2: 0
Teléfono para notificacidn 3: No reportd.

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales
a través de correo electrdonico, de conformidad con lo establecido en
los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cddigo CIIU: 4761
Actividad secundaria Codigo CIIU: 4752
Otras actividades Cdédigo CIIU: 4649, 4729

INFORMACION FINANCIERA
El comerclante matriculado reportod la siguliente 1nformacidn
financiera, la cual corresponde a la ultima informacidn reportada en

la matricula mercantil, asi:

Estado de situacidén financiera

Activo corriente: $ 7.000.000,00
Activo no corriente: 5 000
Activo total: $ 7.000.000,00

Pasivo corriente: 5 2.500.0800,00

Pasivo no corriente: 5 000

Pasivo total: 5 2.500.800,00
S 4.500.000,00
5 10008 .6800,;00

Patrimonio neto:
Pasivo mas patrimonio:

Estado de resultados

Ingresos actividad ordinaria: $ 7.000.000,00
Otros ingresos: 5 0400

Costo de ventas: S 0,00

Gastos operacionales: $ 300.000,00
Otros gastos: $ 0,00

Gastos por impuestos: S 150:000,00
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Utilidad / Pérdida operacional: $ 6.550.000,00
Resultado del periodo: No reportA?3

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencilioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (l0) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos

recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean

resueltos, conforme lo preve el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra
en Curso ningun recurso.

TAMANO EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafo

de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 7.000.000

Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4761

INFORMACION COMPLEMENTARIA

LLa 1nformacidn anterior ha sido tomada directamente del formulario de
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matricula diligenciado por el comerciante. La matricula mercantil de
esta socledad fue solicitada a través de la plataforma de la

Ventanilla Unica Empresarial www.vue.org.co \n \n Sefior empresario,
sS1 su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y una planta de
personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene derecho a recibir
un descuento en el pago de los parafiscales de 75% en el primer afio
de constitucidn de su empresa, de 50% en el segundo afno y de 25% en
el tercer afo. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidn de 1la Policia Nacioconal a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

Eole A e e i e e i e el e e e e e e e e el e i e e e e e e e e e e e el e e e e e e e e e e e e e e e o e g e e e i e i o

Este certificado refleja 1la situacidn Juridica registral de 1la
persona natural, a la fecha y hora de su expedicidn.

Folle A e i b e e e g e e A e e e e e e e el e e e e e e e e e e e e e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

Folle A e i b e e e g e e A e e e e e e e el e e e e e e e e e e e e e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizaciodn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141209659968
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional N T14. Buzén electrénico
1 00376059 2 7| 7 [mpuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién =~ N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003765927
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento AV I’JO. CitEad/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
MEJIA GIL YAMILE i
35. Razén social N
36. Nombre comercial K 37. Si_uia_
NE AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal 20
TV 73F#65-18
42. Correo electrénico mejiagilyamile1611@gmail.com 7 ./ /7
43.Codigopostal O 5 6 4 6 0 |44. Teléfono| 1 N 32087 7 305 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacion
Actividad principal Activida sectrdar-ia__ Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 76 1]]202501,01]|[47/52][22025070 1] |4 6 4 9]4 72 9] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowla ol | | | WD/ Iyl L

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MEJIA GIL YAMILE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-09-2025 11:13:53AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1003765927 YAMILE MEJIA GIL ”a"s‘/e?g’a_'lﬁz?“me”’ 3208773053 | mejiagilyamile1611@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 04/08/2025 88603648 $465.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 200.700 0 0 0 0 0 0 200.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 256.800 0 0 0 0 0 0 256.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.700 200.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.800 256.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.900 465.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1003765927 YAMILE MEJIA GIL "ansve(’ss,;_’a_'lg3s[|':“me’° 3208773053 | mejiagilyamile1611@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 04/08/2025 88693648 $465.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

77e703be381e7c85dc5512c2bbbfc26bfdf2b4a2233d792f1814ce7efa9260c2cb304049e0079b42015c0b8578fc5422

Numero de Factura: SETG-980000001
Fecha de Emision: 22/09/2025
Fecha de Vencimiento: 22/09/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MEJIA GIL YAMILE

Nombre Comercial: MEJIA GIL YAMILE

Nit del Emisor: 1003765927

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 4761

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999357

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

MUNICIPIO DE CHOCONTA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido: 002

Fecha de orden de pedido: 18/09/2025

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: TV73 F #65-18
Teléfono / Movil: 3208773053
Correo: mejiagilyamie1611@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: Calle 000

Teléfono / Movil: 6018562125

Correo: secretariadehacienda@choconta-
cundinamarca.gov.co

AN

IMPUESTOS

Codigo Descripcion U/m Cantidad

Precio unitario

Descuento

IVA
detalle

Recargo detalle % INC

%

Precio unitario
de venta

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

002 NIU 1,00 $

28.503.900,00

A

0,00 $ 0,00

$ 28.503.900,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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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: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764098021230

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 28503900 Subtotal 28.503.900,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 28503900 Total Bruto Factura 28.503.900,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 28503900 Total neto factura (=) 28.503.900,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 28503900 Total factura (=) COP $ $28.503.900,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-09-
980000000 1029999999 02
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DE COLOMELA

SUPERINTENDENCIA FINA
VIGILADO

Bancavia

CERTIFICACION

El Banco de las Microfinanzas Bancamia, le informa que la CUENTA DE
AHORROS AHORRO RECAUDADORA perteneciente al Sr(a) MEJIA GIL
YAMILE identificado(a) con CC. 1003765927 que se encuentra vinculada a la
Oficina PERDOMO -CORRESPONSAL EPAGO mediante el producto No.
2750059246620051. Para efectos de realizar transferencias desde otros
bancos hacia Bancamia debera usar el siguiente numero 2750059246620051

de 16 digitos.

Se expide en BOGOTA, a los ( 19 ) dias del mes de Agosto de 2025, con
destino A QUIEN INTERESE.

RESPONSABLE DE SERVICIO AL CLIENTE
Bancamia - Banco de las Microfinanzas
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