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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:
TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS -/
($3.429.000) M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Suministrar De Alimentacién Al Personal De Apoyo, Comisi6n Y Servicios Extraordinarios

En El Municipio De Matanza Santander, Con El Fin De Fortalecer La
Seguridad Y La Convivencia Ciudadana En El Municipio

7

. {/'- .
Entregados en su totalidad 173/aci
cenas y 22 refrigerios.

En el Periodo Comprendid
Y
’,/

Fecha cuenta de cobro: 12 de Noviembre de 2025

CUENTA DE AHORROS
310886 84 29
NEQUI

CORDIALMENTE.

b Mang @t Gueiq |
CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
C.C. 28-241-758
DIRECCION: carrera 3 # 4-02

TELEFONO: 3108868429
CORREQ: lilianagelvez74@gmail.com

el S e BV T T s i e

odel 29 de Septiembre al 9 de Noviembre del 2025 //
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ones al personal de policia‘asi: 39.desayunos, 54 alﬁ;’uefzos, 58 7 ’




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S ar -
~-50j SOPORTE DE PAGO GENERAL Vi
; / Bancoomeva
DTS SALSS DL AFCATANTE B L (e E "WW ;= S ;
NOUGRE © FAZOM BOCIL: o * Fare " CLAUOW e || MIMERD PLANLLA 4624956105 ( TPO0E PLANLLA HNDEPENDENTES | 1
CIUDADMUNCIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: u.muﬂmumur:; ‘Finsmowmlbuomns MES ocubre ARD 025 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES ot ARC 2028 | 4
DIRECCION: CARRERA 3 £ 4-02 MATANZA SANTANDER  TELEFONO: DIAS DE MORA ]
TIPO APORTANTE: CIDEPENDIENTE | CLASE APORTANTE: LNDEPENDIEITE || FECHAPAGO taasa/mmya): 20051105 NUMERO AUTORIZACION: oeise0zH |
TPO ENPRESA ACTVIDAD ECONOMICA: Acviasden
FORMA DE PRESENTACION. UNCO T9ladoran y Inclilaiorss du le wct |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO \ ‘
ADMINIS TRADORA T T NI L
- ] 2
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[TOTAL PAGADO: $440500 -
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SO} = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES fmmm
’ COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28241758
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 3 # 4-02 MATANZA TELEFONO: 6959203
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
H— DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 5]
NUMERO PLANILLA: 4624956105 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: ottubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA:; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994560qu
NOVEDADES i

ING [ RET | TDE [ TAE | TDP [ TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM

IGE PLMA VAC | AVP | VCT IR%‘

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 25
ADMINISTRADORA 2
NIT cODIGO NOMBRE—w _swse. o
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION [/ [/ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 7 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406, EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
8909037905 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
Vi
| VALOR SIN MORA: $ 440.500
' VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 440.500
PAGINA 1 DE 1
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W‘ ALCALDIA DE MATANZA

. ) SECRETARIA GENERAL
~— Y DE GOBIERNO

ACTA DE EJECUCION No. 002 /

I_INFORMACION DEL CONTRATO f j
NUMERQ DE CONTRATO MC- 017-2025
TIPO DE CONTRATO Invitacion Publica de Minima Cuantia -~
Suministrar De Alimentacion Al Personal De Apoyo, Comision Y
OBJETO Servicios Extraordinarios En El Municipio De Matanza Santander,
Con El Fin De Fortalecer La o
e uridad Y La Convivencia Ciudadana En El Municipio ~_|
Veintitres Millones Cuatrocientos Sesenta y Siete Mil Quinientos
VALOR INICIAL o505 (523467500 Micle.~_
VALOR ADICIONAL NIA. = :
Veintitres Millones Cuatrocientos Sesenta y Siete Mil Quinientos
VALORTOTAL es0s (§23.467 500 Micte. ,
PLAZO INICIAL Desde #l acta de inicio hasta el 31 de Diciembre de 2025 /
PLAZO ADICIONAL N/A
PLAZO TOTAL Desde el acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2025
FECHA DE SUSCRIPCION 8 de Septiembre de 2025 -~
FECHA DE INICIO 9 Septiembre de 2025
FECHA DE TERMINACION 71 de Diciembre de 2025~ ,
CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA - =
NUMERO DE IDENTIFICACION CC.282417568deMatanza <~ |
SUPERVISOR IRMA YANETH DELGADO MORENO -~
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General Y De Gobiemo_ ~
NUMERO DE POLIZA 465-47-994000015167 ]
FECHA DE POLIZA 08 septiembre de 2025
II. INFORMACION FINANCIERA
DOCUMENTO NUMERO FECHA VALOR
r Veintitrés millones  cuatrocientos
CDP 2025270 / 22 de agosto de 2025 }-sesenta y siete mil quinientos pesos
{23.467.500) m/cte l
Veintitrés millones cuatrocientos

RP 2025459 7 Ss seg(lg;nbre del. sesenta y siete mil quinientos pesos
; (23.467.500) micte .

PERIODO DE EJECUCION ~ 20 de Septiembre al 9 de Noviembre
NUMERQ DE INFORME 002de 2025 -~ -
PORCENTAJE DE EJECUCION 14611% 7
VALOR DE PAGO EN TRAMITE Tres Millones Cuatrocientos v:lii:tt:ue" mil pesos ( $3.429.000=)
il INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR IBC OPERADOR PILA No. DE PLANILLA FECHA DE PAGO
$1.423.500 S0l 4624956105 05-11-2025
_" EPS FONDO DE PENSION ASEGURADORA
~ SANITAS PROTECCION SURA
VALOR VALORAPORTEA | VALOR APORTE A
APORTE A PENSION / ARL TOTAL APORTES -
SALUD |/ e
$178.000 ¢ $227.800 / $34.700 7 $440500 7
ol contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales

Con la presente acta se certifica que
en el periodo comprendido entre el 294e Septiembre al 9 de-Noviembre de 2025, segun el informe de

actividades presentado y que fueron revisados los pagos de sus aportes a seguridad social en los 91&les no

presentd ninguna inconsistencia.

En constancia de lo anterior se firma en Matanza, a los (12) dias del mes Noviembre de 2025. 7

Cloedhian Wann  @uer
CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
CONTRATISTA

IRMA YANETH DELGADO MORENG
SUPERVISOR

Pagina 1de 2
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ALCALDIA DE MATANZA

Ly

SECRETARIA
= - GENERAL
— Y DE GOBIERNO

ACTA DE PAGO PARCIAL

ACTA DE PAGO PARCIAL No. 002 -

del Supervisor.

1. SOPORTE JURIDICO

Pensiones.

2. SOPORTE FINANCIERO

NUMERO DE CONTRATO MC- 017-2025 _
TIPO DE CONTRATO ' - facion Pubiica De Minima Cuantia_____
Suministrar De Alimentacion Al Pers_onai De Apoyo, Comision Y
OBJETO Servicios Extraordinarios Er] El Municipio De Matanza Santander, Con
El Fin De Fortalecer L8 ‘
—Fitras Millones Cuatrocientos Sesenta y Siete mi uinientos
VALOR INICIAL Veintires MIONSE  cos (23.467.500) MiCte
YALOR ADICIONAL NfAS ta v Siete mil Quinientos
titrés Millones Cuatrocientos esenta y Siete mi
— Voo T pesos (uaTSIOMCEE ]
PLAZO INICIAL Desde el acta de inicio hasta ol 31 de Diciembre de 2025
PLAZO ADICIONAL N/A i
PLAZO TOTAL Desde el acta de inicio hasta el 31 de Diciembre de2025 |
FECHA DE SUSCRIPCION 8 De Septiembre De 2025~
~ FECHA DE INICIO. g De Septiembre De 2025 <
FECHA DE TERMINACION 31 De Diciembre De 2025 -~
CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
NUMERO DE IDENTIFICACION CC 28.241.758 7 ,
, SUPERVISOR IRMA YANETH DELGADOC MORENO
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General Y De Gobiemo -
INTERVENTOR NA 7
NUMERO DEL CONTRATO
DEL INTERVENTOR
ANTICIPO NIA. -
NUMERO DE POLIZA 465-47-994000015167 _“
FECHA DE POLIZA 08 de septiembre de 2025
En el municipio de Matanza, a 1o (12) dias del mes de Noviembre 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 la presente Acta de Pago Parcial

numero 001, correspondiente al pe
de acuerdo con las actividades ejecut

Dentro ACEPTACION DE LA OFERTA - INVIT ACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. MC-017-2025
suscrito entre el municipio de Matanza, Santander, y CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA, se especifica
la forma de pago de la siguiente
VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
(323_.467.500=)WCTE, donde el municipio cancelara al contratista el valor presente mediante pagos
parciales, por la suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS ($3.429.000)
WQTE. previa presentacion def respectivo informe que relacione las actividades efecfuadas a entera
satlsfagcm del supervisor del contrato. Los pagos se efectuaran previa presentacion, por parte del
contratista, del recibo de pago de los aportes a la EP.S, ARL, y al Sistema de Seguridad Social en

rlodo comprendido del 29 de Septiembre al 9 de Noviembre de 20253,
adas y consignadas en ol informe del contratista, asi como en el informe

CONSIDERANDO

manera; £l valor para el presente proceso contractual es la suma de

DOCUMENTO NUMERO FECHA VALOR §
CF?P 2025270 22-08-2025 $23.467.500 //
P 2025459 8-08-2025 ~ $23.467.500
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E
' 3. AVANCE FINANCIERO

-0 S
'CONCEPTO ] _VALOR |
|| VALOR INIGIAL DEL CONTRATO 323 ;257 500 "N NA ||
[ VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO (A — T 1|
ACTA__QE_PAGO PARCIALN"001 | ssa 242;9%- 222552 299355 :151 gﬁ;//f'”_ i |
| ' ACTAD PARCIAL N° 002 _ $3429000% 1 =2 316% |
£ PAGO PARCIAL N° 002_ = | 12NOV- 2025 52316%

| "SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA _
f
| 4. RELACION DE SOPORTES DE LA PRESENTE ACTA

|
|

| O
| = Elcontratista presentd informe de actividades ejecutadas en cumplimiento del objeto contractua.
i

|« El conlratista allego scporte de paga de la planilia de seguridad social N° 4624956105 comespondiente

| al mes de OCTUBRE DE 2025.
| { CONCEPTO FECHA DE PAGO | IBC  VALOR DEL APORTE |
S 05-11-2025 S1.423500= | $178.000=
i PENSION 05112025 $1.423.500= $227.800=
ARL 05112025 "51423.500= | $34.700=_
" PARAFISCALES (Sl APLICA) | X $1.423.500= $0=

i
' « Informe de supervision por parte del supervisor del contrato.
ACUERDAN

i
lones Cuatrocientos Veintinueve Mil Pesos (8 3.429.000=) M:cte;

| Autorizar el pago de Tres Mi
I' correspondiente al Acta de Page Parcial 002, por ¢l periodo del 26 de Septiembre al ¢ de Noviembre de

; 2025.
n constancia de o anterior se firma en Malanza, a los (12) dias del mes de Neviembte de2025 - |

1
f

| C'"(-l'u@ o, ]\I=C!_I":"\ Colued
| CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
m YANETH DELGADO MORE {
SUPERVISOR ;- CONTRATISTA

\\ Carrera 5 # 5 - 85 (C.P. 680561) | Teléfono: 310 303 07 13 e kb
gobierno@matanza-santander.gov.co

\ www.matanza-santander. gov.co
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Gobernacién

N Bnco fo s
\¥y Banco Agrario de Colombia
NIT. 860,037.906.8

1471172005 8:43:35 Cajero: epabonep

incima: 6064-MATANZA
Terninal: 10,0.5.1 Operacidn: 607488338

Transaccign: RECAUDO IE CONVENIOS

Valor: $13,720.00
Costo de 13 transaccian: $0.00
Iva del costo: $0.00
GNF del costa: $0.00

Hedio de Fagos EFECTIVO
Convenio: 21239 SISTEMAS Y COMPUTATORES
ORTENANZA D12/2005 - RCE
Ref 1: 02502500746944
fntes de retirsrse de 13 ventanilla [or
favor verifique que la transacciin
solicitads se registrd correctanente en el
conprobante. Si no esth de acuerds
infirmele al cajero para que 1a corrija,
Cuzliuier inquietud CORundquese en Bogoh
3l 5748500 resto do

[ XY

% @ . - :
S Bance Agrario de Calombia

MIT. 800.037.800-8

CREE R

14/11/2025 B:43:34 Cajero: epabonen

Oficina: &044-MATANZA
Terminal: 10.0.5,1 Operacién: 407488500

Transaccions RECAULO [E CONVENIOS

Valor: $137,200.00
Costo de 13 fransaceidn: 0,00 3

iva del costo: $0,
GHF del costo: 0.

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio: 21240 TGD ESTANFILLAS
DEFARTANENTALES - RCE
Ref 1: 02502500744944
fintes de retirarse de 1a ventanilla por
favor verifigue que 13 transacciin
solicitada se reqistrd correcianente en e
comprobante, Siong estR de acuerds
infirmele 21 cajero para que 1a Lorrija.

Cualquier irguietud comuntouese en Bogoth 1

al 5948300 rectn g

0o
0‘0 =

1



Gobernacién de Santander

Reca Udo de ESta mpi"as Secretaria de Haclenda lihenuﬂ ¥ Orden

Recibo N?
2502500746944
BICTapl 1N CONTRATO DE SUMNTROS 1 (e 1 0=l Tipa de Doc. C.C. Nimero 28241758
Nombre CLAUDIA LILIANA GELVES GARCIA
3 Direccién Teléfono
S PRO HOSPITAL $68.600 Municiplo Departamento
> PROUIS $68.600
2
F -
]
c I
(415)T?0999803B639(8020)0250250074694-4(3900)000 /
VALOR TOTAL CDNTRATO 23.467.500
FECHA CONTRATO 0a/00r2025 7
VALOR ORDEN DE PAGO 3.429.000 .~
NUMERO ORDEN DE PAGO 2
Total VALOR BASE 3.429.000
$137.200 NRO. CONTRATO 017
Ordenanza 012 $13.720
Total a Pagar $150.920 '
Fecha de Expedicién 2025/11/13 Fecha Limite de Pago 2025/11/19
Condestino 3 Alcaldla de Matanza - MATANZA
obe. de - Recibo N2 PRO HOSPITAL $68.600
f )% Gobernacitn de Santan PRO UIS $68.600
Wl secretoria de Hacienda ‘Recaudo de Estampillas 2502500746944 ul
L BT conAToDE SUMNTROS W VALORTOTALGONTRATO 23467500
£ FECHA CONTRATO 08/09/2025
;g VALOR ORDEN DE PAGO 3.429.000
Condestinoa: Alcaldia de Natanza - MATANZA NUMERO ORDEN DE PAGO 2
A S kak00 Total $137.200
Tipode Doc. CC. Numera: 28241758 :RO i il 5 Ordenanza 012 $13.720
o VE 3 o1
i R —— Total a Pagar $150.920
e
,,—,\ Recibo N® |
Gabernacién de Santander |
,@, e e Recaudo de Estampillas 2502500746944 |
s 4 PRO HOSPITAL $68.600
VALOR TOTAL CONTRATO 23467500 PROUIS $68.600 ‘
U m CONTRATO DE SUMNISTROS B FECHA CONTRATO 08/09/2025 |
Y VALOR ORDEN DE PAGO 3.429.000 I
Condesting a: Alesidia de Matanza - MATANZA NUMERO ORDEN DE PAGO 2 !
— VALOR BASE 3.429.000
v NRO. CONTRATO Total $137.200
Total a Pagar ‘l i Ordenanza 012 $13.720
Fecha de Expedicién 202511/13 Fecha Limite de Pago 2025/11/18
f"\ | Recibo N2
FAY Gobernacién de Santander |
B o™ | Recaudo de Estampillas 2502500746944
bl 4
mmw DE SUMNETROS ‘ (IO Tipo de Doc. C.C. Nimero 28241758
Nombre CLAUDIA LILIANA GELVES GARCIA
. Condestinoa: Alcaldla do Matanza . MATANZA Direcclén Teléfono
e Municiplo Departamento
g PRO HOSPITAL $68.600
E PRO UIS $68.600
aQ
¥
(415)8902012%M05(8020)025025007469¢4(390
VALOR TOTAL CONTRATO 23.467.500
FECHA CONTRATO 060812025
e 012 AL VALOR ORDEN DE PAGO 3429.000
Oianaca $13720  Focha de Expedicién 202511113 NUMERQ ORDEN DE PAGO
VALOR BASE 3429,

Total a Pagar $150.920 I Fecha Limite de Pago 202511118 NRO. CONTRATO

Pt (el c



