Samaca, 26 de diciembre de 2025

Sefiores )
MUNICIPIO DE SAMACA
Samacé Boyaca

ASUNTO: INFORME DE EJECUCION PROCESO DE CONTRATACION NO. CMIN 058-2025 CUYO OBJETO:

“SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL DE POLICIA Y DEMAS FUERZAS MILITARES QUE
PRESTE APOYO EN LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERA EN DESARROLLO DEL PLAN DE CONVIVENCIA Y
SEGURIDAD CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE SAMACA”

PROCESO DE CONTRATACION No. CMIN 058-2025

CONTRATONO. CMIN 058-2025
OBJETO: “SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL DE
POLICIA Y DEMAS FUERZAS MILITARES QUE PRESTE APOYO EN
LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERA EN DESARROLLO DEL
PLAN DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA EN EL
, | MUNICIPIO DE SAMACA”
CONTRATISTA: ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS
NIT. 40.033.448
REPRESENTANTE LEGAL: ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS
A 40.033.448 DE TUNJA
CONTRATANTE: _ MUNICIPIO DE SAMACA
NT. 800016757
FECHA CONTRATO: - ‘Samaca, 04 de diciembre de 2025 .
~ VALOR CONTRATO: | SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
| | DIECIOCHO PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE
' ($6.194.718.67).
VALOR ADICIONAL: N/A
INFORME No. , 1
PERIODO REPORTADO 04 DE FEBRERO DE 2025 HASTA 26 DE DICIEMBRE DE 2025

De acuerdo con el contrato en referencia las especificaciones técnicas para la entrega de los servicios son:

ITEM DESCRIPCION TECNICA

Caldo de costilla de res
con papa

Proteinica (huevo o
queso)

Bebida caliente o fria

Pan o sustituto

VALOR
VALOR TOTAL VALOR
UNIDAD | CANT | UNITARIO IVA UNITARIO | TOTAL VA
SIN IVA IVA INCLUIDO
INCLUIDO
DESAYUNO UND 53 $13.972 [ $3.277.50 $17.250 $914.250.00

Carrera B # 66-11

320376124

B ~lbalusanchezramos@grmail.com




Sopa o crema
Proteina (200 gr)

Leguminosa o verdura 300
ar

Arroz 120 gr

CENA UND| 100 $14.175 $3,325| $17.500.00 | $1.750.000.00

Tubérculo 100 gr (papa
yuca o platano)

Ensalada o fruta 100 gr

Bebida (jugo natural) 300
ml

VALOR TOTAL POR RACION $2.664.250.00

A continuacion, se detallan y describen cada una de las actividades realizadas dentro de la ejecucién del contrato con
sus respectivas evidencias fotograficas y planillas de entrega segun sea el caso.

ACTIVIDADES REALIZADAS
LUGAR DE ENTREGA: URI UBICADA EN LA CIUDAD DE TUNJA EN LA CARRERA 9 # 26 ESQUINA
; _ 1. DESCRIPCION DEL SUMINISTRO B
1. A continuacién, se detalla la entrega del “SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL DE POLICIA Y DEMAS
' FUERZAS MILITARES QUE PRESTE APOYO EN LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERA EN DESARROLLO DEL PLAN DE
CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE SAMACA”

EVIDENCIAS: el contratista relaciona evidencias fotograficas de las raciones suministradas ademas de planilla de entrega de
alimentacion las cuales se encuentran en el documento denominado “FORMATO ENTREGA EVIDENCIAS CUENTA NUMERO

oot oo e
BALANCE DE CUENTAS
BALANCE DE CUENTAS SUMINISTRO DE ALIMENTACION CONTRATO CMIN 0058-2025
sUMNISTRO | CANTID | VALOR | VALOR DELOS VALOR VALOR DEL VALOR POR
AD OFERTADO | SUMINISTROS | EJECUTADO CONTRATO EJECUTAR
DESAYUNOS ‘
Hrme s 53 $ 17.250 $ 914.250
o $2.664,250.00 $6.194.718.67 Lo uE
s | 100 $ 17500 $1.750.000

~ Observaciones del contratista (si aplica): N/A

Atentamente,

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOSIDENTIFICACION:
40033448-3

DIRECCION: CRA 8 No. 66-11

TELEFONO: 3203716124

EMAIL: ALBALUSANCHEZRAMOS@GMAIL.COM

&9 3203716124

“‘" AlbalusanchezramosCigmail.con



EVIDENCIA FOTOGRAFICA
1. DICIEMBRE 13 DE 2025
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PLANILLA CONTROL DE ALIMENTACION ACEPTACION DE OFERTA - PROCESO INVITACION PUBLICA CMIN 058-2025
PROVEEDOR: ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS

3 - 2o

PLANILLA CONTROL DE RACIONES DE ALIMENTACION ENTREGADAS

MES

ANO 2025 UBICACION DE LA ENTREGA MUNICIPIO DE SAMACA

DIA

RACION

OBSERVACIONES
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PLANILLA CONTROL DE ALIMENTACION ,
PLANILLA CONTROL DE RACIONES DE ALIMENTACION ENTREGADAS
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PLANILLA CONTROL DE ALIMENTACION

PLANILLA CONTROL DE RACIONES DE ALIMENTACION ENTREGADAS
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PLANILLA CONTROL DE ALIMENTACION

PLANILLA CONTROL DE RACIONES DE ALIMENTACION ENTREGADAS 94 — 2.5
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PLANILLA CONTROL DE RACIONES DE ALIMENTACION ENTREGADAS
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CERTIFICACION CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONANATURAL

Yo ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS identificado con cedula de ciudadania No. 40033448
expedida en TUNJA representante legal y obrando a nombre propio, declaro bajo la gravedad
del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadasen el articulo 50
de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente
certificacion, por tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptosde pago a las entidades
promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales yaportes parafiscales (Cajas de
compensacién familiar, SENA, ICBF)

WILFER ANDERSON ALBA ACEVEDO, identificado con cédula de ciudadania No. 7.171.827
de Tunja, y portador de la Tarjeta Profesional 151773-T, de la Junta Central de Contadores de
Colombia, En mi calidad de Contador Publico de ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS , identificada
con CC. 40.033.448 de Tunja luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, me permito “CERTIFICAR” el pago de los aportes de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a Caja de Compensacién Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la misma durante los
Gltimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002

Se adjunta planilla de pago No 9495401683 y 9495402655 de los meses de octubre y noviembre
de 2025 la cual se liquida por medio de la entidad APORTES EN LINEA

REVISOR FISCAL O CONTADOR

\\\ ’\\“g&"“}‘“
e ;5* =
Firma:_ Nombre: WILFER ANDERSON-ALBA ACEVEDO
C.C.N°: 7171827
Tarjeta Profesional N 1561773-T
(Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta central de contadores)

Cordialmente,

FIRMA PROPONENTE! REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL OFERENTE: Alba Lucia Sanchez Ramos
IDENTIFICACION (NIT, C.C. O C.E.) 40.033.448 de Tunja

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL Alba Lucia Sanchez Ramos
IDENTIFICACION (C.C. O C.E): 40.033.448

DIRECCION: carrera 8 # 66-11

TELEFONO: 3203716124

EMAIL: Albalusanchezramos@gmail.com

aPe Albalusanchezramos@gmail.com
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS, IDENTIFICADA CON CEDULA No. 40033448, en mi calidad de
representante legal de ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS, manifiesto que he cumplido durante los seis
(6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud EPS-, Fondos de Pensiones
Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA

/L < ML
Firma:

Identificacion No.: 40.033.448
En calidad de: Representante legal
Ciudad y fecha: Tunj

@% Carrera B # 66-1
g"?i'% S ENTTTTEYS A
&9 3203716124




URioab - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseeciae. DE CONTADORES

Certificado No:

PO RO®E
B g -y * W At s

o

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico WILFER ANDERSON ALBA ACEVEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7171827 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 151773-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * * s # 4 x k x k s A 4 A Ak k k w # A & Xk % %

**it****tt*i*i.*itiiti*t***'******i**iti*t*ﬁitt**i*.*'***i*'*tk*i**

LA AR RS ERERE S EERERE S A R R S AR AR R AR

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

M — , . -~
N /ﬂm}m&)«'mﬂ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuiltar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado

%ﬁ% Carrera 8 # 66-11

B 3203716124

e Albalusanchezramos@amail.com
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento
CC 40033448 SANCHEZ RAMOS ALBA LUCIA INDEPENDIENTE Carrera8 66 - 11 7458923
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Pago
Pension Salud Planilla Planilla Pago Dias Mora
2025-12 2025-12 1000000006 9496952354 | 2025/12/26 | BANCO DE BOGOTA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION
No. Identificacion Dias|  IBC Aporte Codigo | Dias Aporte | Dias Total Aportes
tdp| tap |vsp sin | fge
1 fec |aou3;«e ISANCHEZ ALBA s1,423,500 5227, 0 50l 514,900 0 420,700
Total  Afillados( 1) $1,423,500  $227,800) $14,900] $420,700

Pagina 1 de 2

2025/12/26 03:13 PM



MACROPROCESO APQOYO
< GESTION JURIDICA'Y
ALCALDIA DE SAMACA PROCESO CONTRACTUAL
FORMATO
F-GJC- 008 Pagina 1 de 2

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ) j

MECI 1000: - :

( 0:2014 — NTCGP 1000:2009) Version 2 13-09-2024

ACTA RECIBO FINAL

ACEPTACION OFERTA INVITACION PUBLICA CMIN No 058 de 2025

CIUDAD Y FECHA Samacs, 26 de diciembre de 2025
“SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL DE POLICIA Y DEMAS
OBJETO FUERZAS MILITARES QUE PRESTE APOYO EN LAS ACTIVIDADES QUE SE
REQUIERA EN DESARROLLO DEL PLAN DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE SAMACA".
DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL
REPRESENTANTE LEGAL Y/O CONTRATISTA ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS
NIT ylo C.C C.C No 40.033.448 expedida en Tunja
Rubro: 2.3.2.02.02.009.02.02.01 - Ejecucidbn del Plan Integral de

RUBRO Y REGISTRO PRESUPUESTAL

Convivencia/Contribucién Obra Publica.
Registro Presupuestal: 2025001504 de fecha 04 de diciembre de 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
DIECIOCHO PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS ($6.194.718.67)
MICTE.

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO (SI APLICA)

N.A

SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIECIOCHO PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS ($6.194.718.67)
M/CTE.
DURACION DEL CONTRATO A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 31 DEL DICIEMBRE

DE 2025 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO.

PLAZO ADICIONAL (SI APLICA)

N/A

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO

CUATRO (04) DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO

CUATRO (04) DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO.

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

CUMPLE: Planilla 9496952354 mes de diciembre de 2025

SUPERVISOR

WILLIAM ALEXANDER GIL GARAVITO - Secretario General

‘CUMPLIMIENTO

T

T: Cumple totalmente actividades pactadas) (P: Cumple parcialmente las actividades pactadas) (N: No cumple las actividades pactadas)

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

DETALLE VALORES (Cifra en pesos VALORES (Cifra en pesos
colombianos ) colombianos )
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $6.194.718.67.00
*Aporte Alcaldia 00.00
*Aporte Entidad Conveniente 00.00
VALOR ADICION (S| HAY LUGAR A ELLO) 00.00
VALOR PAGADO SEGUN ACTAS PARCIALES 00.00
VALOR A PAGAR CON ACTA DE LIQUIDACION $2.664.250.00
SALDO A LIBERAR $3.530.468.67
SUMAS IGUALES $6.194.718.67 $6.194.718.67

* Aplica solo para convenios.

En Samacé, a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025) los abajo firmantes se reunieron con el objeto
de suscribir el Acta de Recibo Final de la ACEPTACION OFERTA INVITACION PUBLICA CMIN No 058 de 2025.

Una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, se encontré que €l contratista desarrollo
satisfactoriamente el objeto del contrato en el periodo establecido, por lo tanto, se procede a formalizar |a presente acta.

Dada en Samacé, firma a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025).

A o —

ke

A LUCIA SANCHEZ RAMOS
No. 40.033.448 expedida en Tunja

CONTRATISTA

o fon o]
WILLIAM ALEXANDER GIL ARAVITO

Secretario General
SUPERVISOR

Carrera 6 No. 4-53 Parque Principal Samacd — Boyacd Colombia Cédigo Postal 153660
Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 — 737 2083

contactenos@samaca-bogaca.gov.co
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ACTA DE LIQUIDACION
ACEPTACION OFERTA INVITACION PUBLICA CMIN No 058 de 2025

CIUDAD Y FECHA Samac3, 26 de diciembre de 2025
DEPENDENCIA Secretaria General

Rubro:  2.3.2.02.02.009.02.02.01 - Ejecucion del Plan Integral de
RUBRO Convivencia/Contribucion Obra Publica.
CODIGO BPIN 202500000010069
REPRESENTANTE LEGAL Y/O CONTRATISTA ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS
NIT ylo C.C C.C No 40.033.448 expedida en Tunja

SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO DIECIOCHO PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS

($6.194.718.67) MICTE.
VALOR ADICION N.A

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
VALOR EJECUTADO DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS (§2.664.250.00) MICTE.
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO CUATRO (04) DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE INICIACION CUATRO (04) DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO N/A

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA AGOTAR
FECHA DE TERMINACION PRESUPUESTO
FECHA DE TERMINACION REAL VEINTISEIS (26) DE DICIEMBRE DE 2025
TERMINO DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO.
TERMINO ADICIONAL N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL 2025001504 de fecha 04 de diciembre de 2025
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES CUMPLE: Planilla 9496952354 mes de diciembre de 2025
SUPERVISOR WILLIAM ALEXANDER GIL GARAVITO - Secretario General
GARANTIA UNICA N/A

OBJETO: "SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL DE POLICIA Y DEMAS FUERZAS MILITARES QUE PRESTE
APOYO EN LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERA EN DESARROLLO DEL PLAN DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA
EN EL MUNICIPIO DE SAMACA".

EL CONTRATO SE AMPARA EN
s AMPARO - DESDE HASTA
Cumplimiento
Responsabilidad
Responsabilidad de Obra
Calidad
Otros riesgos amparados (describirlos)
ESTADO FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $6.194.718,67
VALOR ADICION (S| HAY LUGAR A ELLO) 00.00
VALOR TOTAL DE PAGOS 00.00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $2.664.250.00
SALDO A LIBERAR $3.530.468.67
SUMAS IGUALES $6.194.718,67 $6.194.718,67

En virtud de lo establecido en los Articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007, Entre los suscritos a
saber, WILSON CASTIBLANCO GIL, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7.171.754 Expedida en Tunja, obrando
en representacion del Municipio de Samaca, con Nit. No. 800.016.757 - 9; por otra parte, ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

(MECI 1000:2014 —- NTCGP 1000:2009) — 13-09-2024

ACTA DE LIQUIDACION

identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C No 40.033.448 expedida en Tunja, en calidad de Contratista y WILLIAM
ALEXANDER GIL GARAVITO en calidad de supervisor del ACEPTACION OFERTA INVITACION PUBLICA CMIN N°
058 de 2025, hemos acordado suscribir la presente acta de liquidacion.

Que el objeto y obligaciones contratados fueron ejecutados por el Contratista y recibidos por la Entidad tal como consta
en el acta de recibo final expedida por el Supervisor.

Que durante el plazo de ejecucion del contrato que se liquida, el contratista acredité el cumplimiento de sus obligaciones
frente a los sistemas de seguridad social y parafiscal de conformidad con lo sefialado en las normas legales pertinentes.

Queda entendido que la ACEPTACION OFERTA INVITACION PUBLICA CMIN No 058 de 2025, que se liquida con la
presente acta, no generé ningun tipo de relacion laboral entre el Municipio de Samacé y el Contratista.

Por lo anterior las partes declaran encontrase a paz y salvo por todo concepto respecto a las obligaciones mutuas pactadas
en el la ACEPTACION OFERTA INVITACION PUBLICA CMIN N° 058 de 2025, por lo tanto, acordamos liquidarlo.

OBSERVACIONES: LA PRESENTE ACEPTACION OFERTA INVITACION PUBLICA CMIN 058 - 2025, SE
LIQUIDA EL 26 DE DICIEMBRE DE 2025 POR CIERRE FISCAL.

Para constancia se firma la presente acta de liquidacion, por quienes en ella intervinieron. Dada en Samacj, firma a los
veintiséis (26) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2024).
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LBA LUCIA SANCHEZ RAMOS WILLIAM ALEXANDER GIL G
C.C No. 40.033.448 expedida en Tunja Secretario General
CONTRATISTA SUPERVISOR
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WILSONCASTIBLANCO GIL

Alcalde Municipal
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ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS

NIT :

DIR :
Tel/Cel :

eMail :

40.033.448-3
CRA 8 No 66-11
3203716124

albalusanchezramos@gmail.com

- TUNJA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA :

Razén Social :

FEAS-354

MUNICIPIO DE SAMACA

Identificacidén: 800015909
Direccién : CRA 6 4-53, SAMACAe, BOYACAe Fecha Factura: 2025-12-26
Tel/cCel : 7372095 Vencimiento 2025-12-26
Ciudad : SAMACA Forma de Pago: CONTADO
Correo : contactenos@samaca-boyaca.go
Medio de Pago: -EFECTIVO
|Codigo IDescripcion/Producto Und/Med ICant.IPrecio Unitl IVA| vr. IVAl Vr. Netol
601 DESAYUNO UNIDAD 53.00 17,250.00 IVA19 145,972.69 768,277.31
603 CENA UNIDAD  100.00 17,500.00 IVA19 279,411.76 1,470,588.24
| Total ltems : | 153.00 |
Sub Total : 2,238,865.55
I.V.A. : 425,384 .45
TOTAL: 2,664,250.00
CUFE: 4b4a8e2fa72dff2ffd588f2365a52b7f0a0583d81092f8567495b315d89999472f1177bcb63565a9b82e4bc47f612726
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Pesos

*FAVOR REALIZAR PAGO EN CTA DE AHORROS No 616693982 BANCO DE BOGOTA
RESPONSABLES DE IVA

RES DIAN 18764088189716 DEL 2025-02-02 HABILITA DE LA FEAS-301 A FEAS-400 VALIDA HASTA EL 2027-02-02
Representacién Gréafica. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA : FEAS-354
Factura Impresa en computador por : ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS
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Repiiblica de Colombia
Departamento de Boyacd
Municipio de Samacd
Nit. 800.016.757-9

Samaca, 26 de diciembre de 2025

Doctor

EDGAR PUERTO FIGUEREDO
Secretaria de Hacienda
Samaca

Respetado Doctor

Comedidamente me permito solicitarle se sirva cancelar la suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($2.664.250.00) M/CTE, a la sefiora
ALBA LUCIA SANCHEZ RAMOS, identificada con la Cedula de Ciudadania No 40.033.448 expedida
en Tunja. Por Concepto de: PAGO ACTA DE LIQUIDACION, de fecha veintiséis (26) de diciembre de
2025, ACEPTACION DE OFERTA - PROCESO INVITACION PUBLICA CMIN 058-2025, cuyo objeto
es “SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL DE POLICIA Y DEMAS FUERZAS
MILITARES QUE PRESTE APOYO EN LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERA EN DESARROLLO
DEL PLAN DE CONVIVENCIA'Y SEGURIDAD CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE SAMACA.

Cordialmente,

)
wms&%!mnco GIL

Alcalde

Reviso: William A. Gil GaravitQ {u/
Secretario General

Proyecto: Myriam R Sierra N
Profesional de Apoyo.
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