Sefior (es)

MUNICIPIO DE BETANIA

NIT /C.C.

Direccion
Telefono(s)
Ciudad

REFERENCIA

10100
10101
10102
10103
10104
2000
10105
10106
10107
10108
10109
10110
10111
10001
10113
10114
10115
10116
10117
10118

890980802 - 3

CL 19 NRO 21-60
604 8435180
BETANIA

CHORIZO

HUESO DE CERDO
CARNE DE RES
CARNE TRES TELAS
CARNE DE CERDO
TOCINO
ZANAHORIA
TOMATE ALINO
PIMENTON
CILANTRO
CEBOLLA

PULPA JUGO
TOMANTE DE ARBOL
LECHUGA

REPOLLO

AJO

PLATANO MADURO
PLATANO VERDE
YUCA

PAPA CAPIRA

CONTRATO DE SUMINISTRO N° 200-09-02-092-2025

DESCRIPCION

LYDA MARIA OSORIO LEON

NIT 21,553,956-5

ACTIVIDAD ECONOMICA 0123
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FECHA FACTURA

19 11 | 2025

DIA MES = ARNO

FELY 290 J

FECHA VENCIMIENTO

19 11 | 2025

DIA  MES @ ANO

ORDEN DE COMPRA
CONTRATO DE SUMINISTRO N°

200-09-02-092-2025

UNIL.

U
Kilo
KG
Kilo
Kilo
KG
Kilo
Kilo
Kilo
KG
Kilo

U
kilo

U

Unidad
Unidad
Kilo

K
Kilo
Kilo

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MCTE

ESTA FACTURA SE ASIMILA A SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SON PROTESTO (ARTICULO 774 DEL
C.C.). DESPUES DE SU VENCIMIENTO, CAUSARA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE (ARTICULOS
883-884 DEL C.C.). EL CLIENTE HACE CONSTAR QUE LA ACEPTACION DE ESTA FACTURA POR PERSONA DISTINTA AL
COMPRADOR, IMPLICA NO SOLAMENTE LA RECEPCION DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS Y/O LA MERCANCIA SINO QUE
ESTA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR AQUEL, PARA FIRMAR, RECIBIR Y OBLIGAR, SIN
PREJUICIO DE LOS PREVISTO EL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS VIGENTES Y COMPLEMENTARIAS.

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA NO. ° 18764100838321 FECHA 30/10/2025 HABILITADA DEL FELY
286 AL FELY 500 VIGENCIA 6 MESES.

Firmay Sello

Firmay Sello de Recibido

CONDICIONES DE PAGO

REMISION No.

CANT. VR. UNITARIO VALOR TOTAL

25 3,000 75,000
15 15,000 225,000
15 34,000 510,000
15 28,000 420,000
15 26,000 390,000
15 23,000 345,000
6 5,000 30,000
6 5,000 30,000
2 6,000 12,000
1 10,000 10,000
3 6,000 18,000
16 5,000 80,000
10 5,000 50,000
2 4,000 8,000
2 5,000 10,000
3 1,000 3,000
8 2,500 20,000
8 2,500 20,000
8 5,000 40,000
10 4,000 40,000
SUB-TOTAL $ 2,336,000
IVA $ 0
RETEFUENTE $ 0
RETEICA $ 0
TOTAL $ 2,336,000

i .

Fecha Ex.
19/11/2025 6:26:16 p. m.

Fecha G.
19/11/2025 6:26:16 p. m.

[Of e
Emitido por Software Propio: LY DA MARIA OSORIO

LEON

Nit: 21,553,956-5
Cufe a602b71255c¢8bc38bbbc37aded29501¢939824249cca53b3acddb878eca62c65818cfe35ec525bb0ab98a9abda430ecd
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E-mail:
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

INFORME N° 4

MES Septiembre - Noviembre
ANO 2025

TIPO DE CONTRATO: Suministro

CONTRATO N° 200-09-02-092-2025

Suministro de productos carnicos, viveres y alimentos para
garantizar la manipulacion, preparacibn y entrega de
desayuno, almuerzo y cena a la poblacién privada de la
OBJETO DEL CONTRATO: libertad en calidad de detenidos o sindicados en la estacion de
policia de Betania — Antioquia, en cumplimiento del plan de
desarrollo jBetania nos une! por el camino del buen gobierno
2024-2027.

Lyda Maria Osorio Ledn / Carnes y Legumbres Danlly
21.553.956 / 21-760-484-02

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DEPENDENCIA Secretaria de Gobierno y Servicios Generales Administrativos
FECHA DE CONTRATACION 11 de abril de 2025
PERIODO A COBRAR Del 16 de septiembre de 2025 al 19 de noviembre de 2025

EL CONTRATISTA, ademas del cumplimiento de las obligaciones generales del contrato
de suministro, cumplié con las obligaciones especificas establecidas por el Municipio de
Betania — Antioquia de conformidad con la siguiente ficha técnica:

ITEM PRODUCTO UkIAIEDSII%EE CANTIDAD EVIDENCIA
1 Chorizo Campesino Unidad 25 Foto y/o Movimientos Almacén
2 Hueso Kilo 15 Foto y/o Movimientos Almacén
3 Carne de Res Kilo 15 Foto y/o Movimientos Almacén
4 Carne trestela Kilo 15 Foto y/o Movimientos Almacén
5 Carne de Cerdo Kilo 15 Foto y/o Movimientos Almacén
6 Tocino Kilo 15 Foto y/o Movimientos Almacén
7 Zanahoria Kilo 6 Foto y/o Movimientos Almacén
8 Tomate Kilo 6 Foto y/o Movimientos Almacén
9 Pimenton Kilo 2 Foto y/o Movimientos Almacén
10 Cilantro Kilo 1 Foto y/o Movimientos Almacén
11 Cebolla de huevo Kilo 3 Foto y/o Movimientos Almacén

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Cédigo Postal: 056070
www.betania-antioguia.gov.co
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12 Pulpa de fruta Unidad 16 Foto y/o Movimientos Almacén
13 Tomate de arbol Kilo 10 Foto y/o Movimientos Almacén
14 Lechuga Unidad 5 Foto y/o Movimientos Almacén
15 Repollo Unidad 5 Foto y/o Movimientos Almacén
16 Cabeza de Ajo Unidad 3 Foto y/o Movimientos Almacén
17 Platano maduro Kilo 8 Foto y/o Movimientos Almacén
18 Platano verde Kilo 8 Foto y/o Movimientos Almacén
19 Yuca Kilo 8 Foto y/o Movimientos Almacén
20 Papa Kilo 10 Foto y/o Movimientos Almacén

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y copia de las planillas de
pago N° 7981370257, N° 7986076241 y N° 7989492653 discriminando los aportes a
salud, pension y ARL expedido por SOI correspondiente a los meses de agosto del afio
2025, septiembre del afio 2025 y octubre del afio 2025.

EVIDENCIAS
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CONTRATISTA

Lyda Maria Osorio Ledn /
Carnes y Legumbres Danlly
Contratista

Calle 19 N. 21-60
Conmutador 843-51-80/843-51-27 Fax. 8435268
Cédigo Postal: 056070
www.betania-antioguia.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 21553956 || NOMERO PLANILLA: 7081370257  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LYDA MARIA OSORIO LEON || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BETANIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 20 1944  TELEFONO: 3108358 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 1755592678
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cultivo de café.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 253.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 253.800 $0 $ 253.800
SUBTOTALES: $ 253.800 $0 $ 253.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $198.300 $0 $0 $0 $198.300 $0 $0 $198.300
SUBTOTALES: $198.300 $0 $0 $198.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5% O] E ‘-'OJ '?":J%%% % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotmmecorame acs o 5 33 ¢ EBXBEE R B3 8 815 2 20 E buy § e comamoon Taen | TOT | oun (3 mc comzacion VAR TOTAL | aouw S e | pe . TOTALlg aomiy |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc OSORIO  INDEPEND $1.423.500 NO 01-30 230201- |30 $ $253.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 253.800CIA 30 $§  $198.300 $0 $198.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
21553956 | -EOM LYDA PROTECCI| | 1.586.000 SURAMERI | 1.586.000
ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 452.100

2025/09/18 11:05 AM  USUARIO: SOI CC21553956 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Sequridad
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 21553956 || NOMERO PLANILLA: 7986076241  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LYDA MARIA OSORIO LEON || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BETANIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DIAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 2019 44  TELEFONO: 3108358 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/02  NUMERO AUTORIZACION: 1822177552
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cultivo de café.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 335.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 335.500 $0 $ 335.500
SUBTOTALES: $ 335.500 $0 $335.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $262.100 $0 $0 $0 $262.100 $0 $0 $262.100
SUBTOTALES: $262.100 $0 $0 $262.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5% O] E ‘-'OJ '?":J%%% % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotmmecorame acs o 5 33 ¢ EBXBEE R B3 8 815 2 20 E buy § e comamoon Taen | TOT | oun (3 mc comzacion VAR TOTAL | aouw S e | pe . TOTALlg aomiy |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc OSORIO  INDEPEND $1.423.500 NO 01-30 230201- |30 $ $335.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.500CIA 30 $§  $262.100 $0 $262.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
21553956 | -EOM LYDA PROTECCI| | 2.096.500 SURAMERI | 2.096.500
ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 597.600

2025/11/18 8:44 PM USUARIO: SOI CC21553956 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Sequridad
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 21553956 || NOMERO PLANILLA: 7089492653  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LYDA MARIA OSORIO LEON || peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BETANIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 20 1944  TELEFONO: 3108358 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1909440499
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cultivo de café.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 308.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 308.600 $0 $ 308.600
SUBTOTALES: $ 308.600 $0 $308.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $241.100 $0 $0 $0 $241.100 $0 $0 $241.100
SUBTOTALES: $241.100 $0 $0 $241.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5% O] E ‘-'OJ '?":J%%% % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotmmecorame acs o 5 33 ¢ EBXBEE R B3 8 815 2 20 E buy § e comamoon Taen | TOT | oun (3 mc comzacion VAR TOTAL | aouw S e | pe . TOTALlg aomiy |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc OSORIO  INDEPEND $1.423.500 NO 01-30 230201- |30 $ $308.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.600CIA 30 $§  $241.100 $0 $241.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
21553956 | -EOM LYDA PROTECCI| | 1.928.500 SURAMERI | 1.928.500
ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 549.700

2025/11/18 8:43 PM USUARIO: SOI CC21553956 PAGINA 1 DE 1



