Cuenta de cobro No.003 4

EL MUNICIPIO DE MATANZA SANTANDER #~
NIT. 890-206-696-2

Debe a:

CLAUDIA LILUANA GELVEZ GARCIA
C.C. 28.241.758

LA SUMA DE:
SETECIENTOS DIECISEIS MIL PESOS -
{$716.000) M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Surministrar De Alimentacion Al Personal De Apoyo, Comisién Y Servicios Extraordinarios
En £l Municipio De Matanza Santander, {on El Fin De Fortalecer La
Seguridad Y La Convivencia Ciudadana En £l Municipio

e /
Entregados en su totalidad 33 raciones al personal de policia asl@ayunos, 16 almuerzos, 10 cena
¥ 0 refrigerios. P i

¢

En el Periodo Comprendido del 10 de Noviembre al 13 de Diciembre del 2025 /

Fecha cuenta de cobro: 23 de Diciembre de 2025 /

CUENTA DE AHORROS
310 886 84 29
NEQUI

CORDIALMENTE.

laud\a \oing Gehvez baxcia
CéLAUDtA LILIANA GELVEZ GARCIA
C.C. 28-241-758

DIRECCION: carrera 3 # 4- 02
TELEFONO: 3108868429

CORREQ: hhanagelvez?d@gmall com
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TOTAL PAGADO: $ 440.500




ey .
e SO[ / g.‘:_,'. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f“
[ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
- DATOS GENERALES DEL APORTANYE |
N gMO ;I;EENJQCZQCJON: CEDULA DE CIUDADANIA NUUMERO DE IDENTIFICACION: 28241758
gt §OCW~1 CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
GRS ICIPIO: ) BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
CCION: CARRERA 3 # 4-02 MATANZA TELEFONO: 6959293
Tnpolpo A:“ORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regutadoras ¥
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E {CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ; : ]
NUMERO PLANILLA: 4635344438 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: dicierbre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2025/12/29 NUMERQ AUTORIZACION: 5395260618

E‘NET[ RET 1 TDE [ TAE
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T | RE
NIT cODIGO | . NOMB ”ﬁ—”j
8002514 - EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
8062514406 S00 EPSOWS
S002E EPso% i SUBTOTAL: 1 _ §178.000
e RIESGOS PROFESIONALES

ADM!N!STRADOR.A
NOMBRE
3 m’—_s -
14-11 - ARL SURA
[ swmw

909037902 m SUBTOTAL:

VALOR SIN MORA!
VALOR MORA:
TOTAL PAGADO:




ALCALDIA DE MATANZA

SECRETARIA GENERAL
Y DE GOBIERNO

ACTA DE EJECUCION
ACTA DE EJECUCION No. 003
§ I. INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO MC-017-2025 7
___TIPO DE CONTRATO ~invitaclon Publicade Minima Cuantla_
Suministrar De Alimentacion At Personat De Apayo, Comision Y
ORJETO Senvicios Extraardinarios En El Municipio De Matanza Santander,
Con Ei Fin De Fortalecer La
Seguridad Y La Convivencia Ciudadana En £l Municipio
VALOR INICIAL Veintitres Miflones Cuatrocientos Sesenta y Siete Mit Quinientos—
S ~ pesos {$23.467.500=)Micte. _
VALOR ADICIONAL N/A
VALOR TOTAL Veintitres Miliones Cuatrocientos Sesenfa y Siete Mif Quinientos
pesos {$23.467.500=)M/ch
PLAZO INICIAL Desde el acta de inicio hasta el 31 de Diciembre de 2025 —
"~ PLAZOADICIONAL _ T NIA ] _
PLAZO TOTAL Desde el acta de inicio hasta et 31 de diciembre de 2025 ~
FECHA DE SUSCRIPCION 8 de Septiembre de 2025 <~
FECHA DE INICIO 9 Septiembre de 2025 <
FECHA DE TERMINACION 31 de Diclembre de 2025~
~__CONTRATISTA | CLAUDIA LILANA GELVEZ GARCIA
HUMERQO DE IDENTIFICACION C.C. 28241758 de Matanza —
SUPERVISOR IRMA YANETH DELGADO MORENO —
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General Y De Goblemo
NOMERO DE POLEZA 465-47-994000015167
FECHA DE POLIZA 08 septiembre de 2025
1. INFORMACION FINANCIERA
DOCUMENTO NUMERC FECHA YALOR
Veintités millones  cuatrocientos
coP 2025276 ¢ 22 de agosto de 2025 | sesenta y siete mit quinientos pesos
¢ {23.467.500) micte
P ; Veintirés miliones cuafrocientos
RP 2025459 / 8de seggggnbre % | sesenta y siete mil quinientos pesos
{23.467.500) micte_~
PERIODO DE EJECUCION ~_10deNoviembreal 13 deDiciembre
P e e e -
" NUMERODEINFORME 003 de 2025 |
" PORCENTAJE DE EJECUCION 3081% T
"~ VALOR DE PAGO EN TRAMITE Setecientos dieciséis mil pesos ( $716.000=) Micte.
il. INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
VALORIBC |~ OPERADOR PILA No. DE PLANILLA FECHA DE PAGO a
$1.423.500 so 7 4635344438 , 2942:2025
EPS 7 FONDO DE PENSION _ ASEGURADORA
SANITAS PROTECCION _ ~ SURA
VAROR VALORAPORTEA | VALORAPORTEA L APORTES
APORTEA PENSION B ARL ; )
SALUD | 2 L~ "4
$178.000 7 207600 7 §34700 $440500 £
" Co —atista dio cumplimiento con el abjeto y abligaciones contractuales

Con la presente acta se certifica que el on tes cof
en el piriodo comprendido entre el /10 de Noviembre al 13 gé Diciembre de 2025, segun el informe de
actividades presentado y que fueron revisados los pagos de sus aportes a seguridad social en tos cuales no

esentd ninguna inconsistencia. ) N
& ncia de lo anterior se firma en Matanza, @ los (23) dias del mes Diciembre de 2025. /

. Neoap ;L@ Q) UC&IO ‘I‘I’Cl na. V&gz‘\@écm@rcfa
DELGADO MORE CLAUDIA LILIANA GELVEZ GA
i SUPERVISOR = CONTRATISTA I

Pagina 1 de 1
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ALCALDIA DE MATANZA

SECRETARIA GENERAL
: Y DE GOBIERNO

e
[

ACTA DE PAGO PARCIAL

ACTA DE PAGO PARCIAL No. 003 '

NUMEROC DE CONTRATO MC- 017-2025 »~ -
TIPO DE CONTRATO Invitacion Publica De Minima Cuantia /
Spm!nistrar De Alimentacion Al Personal De Apoya, Comision Y
OBJETO Servicios Extraordinarios En Et Municipio De Matanza-Santander, Con
E! Fin De Fortalecer La
Seguridad Y La Gonvivencia Ciudadana En £l Municipio
Veintitrés Millones Cuatrocientos Sesenta y Siete il Quinientos

i 23 467 .500) MIC
__VALORADICIONAL , pess { NA e
VALOR TOTAL Veintivés Milanes Cuatrocientos Sesenta y Siete mil Quinientos,
pesos (73.467.500) MiCte
PLAZO INICIAL Desde el acta de inicio hasta ei 31 de Diciembre de 2025 <~
PLAZO ADICIONAL NIA
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 g De Septiembre De 2025 e
FECHA DE TERMINACION 31 De Diciembre De 2025 "
. CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA ~_
' NUMERO DE DENTIFICACION _ CC 28.241.758 ]
SUPERVISOR A VANETH DELGADO MORENG < -
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General Y De Gobiemo 7 ]
INTERVENTOR NIA
NUMERO DEL CONTRATO
DEL INTERVENTOR
| DR NIRRT L ——————
ANTICIPO NiA.
NUMERO DE POLIZA 465-47-994000015167 "
FECHA DE POLIZA ; 08 de septiembre de 2025~
de Diciembre de 2025, se reunieron [RMA YANETH

En el municipio de Matanza, a ios {23) dias det mes
DELGADO MORENQ SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO , en calidad de Supervisar y CLAUDIA /
LiLIANA GELVEZ GARCIA, como Contratista, con ¢l fin de elaborar la presente Acta de Pago Parcial .~
nimerc 003, correspondiente al periodo comprendido del 10 de Noviembre al 13 de Diciembre de 2025,
de acuerdo Con 135 actividades ejecutadas y consignadas en el informe del contratista, asi como en el informe
del Supervisof.

CONSIDERANDO

4. SOPORTE JURIDICO
Denfro ACEPTACION DE LA OFERTA - INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. MC-017-2025
suscrito entre el runicipio de Matanza, Santandef, ¥ CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA, se especifica
ia forma de pago de la siguiente manera. £} valor para el presente proceso contractusl es la suma de
VEINTITRES MILLONES CUATROC’!ENTOS SESENTA Y. SIETE tHﬂ. QUIN!EN‘;gS tPES(}S

 467.500=)M/CTE, donde & municipio cancelara al contratista el valor presente mediante pagos
f’)ggiales pot l}a suraa de SETECIENTOS DIECISEIS ML PESOS ($716.000) WCTEé. p:ja;{la ptasqntac:?er;

cfivo § jone fas actividades efectuadas a enfera safisfaccion SUPErVISOF

dol sespectio BOUS L vy arte del contrafista, del recibo de pago de los

contrato. Los pagos S efectuaran previa presenlgcién, por P :
aportes a la EPS,ARL,yalSistema de Seguridad Social en Pensiones.

2. SOPORTE FINANCIERO

~ FECHA

2025270
2025459

pagina 1de 2

carrera 5 #5 - 85 (c.p. 680561) | Tetéfono: 3103030713
za-santander.gov.co

gobiemo@matan
www.matanza—santander.gov.co

CoP
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B — ARy
. ) SECRETARIA GENERAL ——
ﬁ — Y DE GOBIERNG

ACTA DE PAGO PARCIAL

3. AVANCE FINANCIERG

I = R e—

AR, CONGEPTO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO & 251'705%02 ogfseggf?zs PORCENTAJE
YALOR ADICIONAL DEL GONTRATO NA T WA e
ACTi gg Eigg g»:gcw_ N° 001 $8.224500= " | 28 SEP-295EF | 31.073%
ACTA DT PAcr anCIAL N° 002 $3429000= | 29SEP_ONOV | 14611%
2 NOEPAGOPARCIALN' 003 | 6716.000= +| 10NOV—1300C | 3.051%
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO §11.008.000= 7] 23010 2025 | 51 28

4. RELACION DE SOPORTES DE LA PRESENTE ACTA
¢ Elcontratista presentd informe de actividades ejecutadas en cumplimiento det objeto contractual.

»  Elcontrafista allegd soporte de pago de la planilla de seguridad social N° 4635344438 cormespondiente
al mes de DICIEMBRE DE 2025.

CONCEPTO FECHA DE PAGO iIBC VALOR DEL APORTE

SALUD 23-12-2025 $1.423.500= $178.000=

PENSION 29-12-2025 $1.423.500= $227.800=

ARL 29-12-2025 $1.423 500= $34.700=

i PARAFISCALES (St APLICA} | X $1.423.500= §0=

« [nforme de supervision por parte del supervisor del confrafo.

ACUERDAN

Autorizar et pago de Setecientos Dieciséis Mit Pesos (§ 716.000<) Micte carrespondiente al Acta de Pago
Parcial 003, por et periodo det 10 de Noviembre ai 13 de Diciembre de 2025.

En constancia de lo anterior se firma en Matanza, a los (23) dias del mes de Diciembre de 2025

Clavdia Jihiana  Getvea
CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
CONTRATISTA

pagina 2 de 2
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2971272025 18:29:2 Cajero: epabonep
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$28,600.00
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CUMPLIMIENT:
O DE LAS OBLIGAC
IONES CONTRA
CTUALES.

Recaudo de Estampillas

mw“RATo DE SUMINISTROS

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden:

Recibo N?

2502500879406

. Contribuyente [/ SIS

Nimero 28241758

Nombre CLAUDIA LILIANA GELVES GARCIA

TN

Teléfono

Departamento

IR

5)7709995038639(8020)02502500879406(3900 00000000031460(96)20251231

PRO HOSPITAL
PRO UIS $14.300 ::m‘;c:é?
$14300 o C
Total Estampillas
Ordenanza 012 - $;B.suo
2.860
Jotal a Pagar $31.450

Fecha de Expedicién 2025/12/29

Condestinoa: Alcaldia de Matanza - MATANZA

Secretaria de Hacienda

@ Gobernacién de Santander | Recaudo de Estampillas

—— |

Fecha Limite de Pago 2025/12/31

m:;mmm DE SUMINISTROS

Con destino a: Alcakiia de Matanza - MATANZA

TipodeDoc C.C
Nombre: Cl.AUDIALI.IANA GELVES GARCIA

Direcdorr

v Secretarfa de Hacienda

@ S | Recaudo de Estampillas

v,

Recibo N¢
2502500879406
_‘ VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO
W —— NRO. CONTRATO
e NUMERO ORDEN DE PAGO
Teléfono:
Recibo N2
2502500879406

VALOR BASE

) W‘ro DE SUMINISTROS

L]

Con destino 3: Alcaidia de Matanza - MATANZA

. VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO

FECHA CONTRATO
NRO. CONTRATO
$31.460 ' NUMERO ORDEN DE PAGO

Total a Pagar
fecha de Expedicion 2025/12/28

Secretaria ria de Haclenda

Gobernacidn de Santande! l Recaudo de Estamp

e Pago 2025/12/31

Recibo N2
illas 2502500879406

fFecha Limite d

716.000
23.467.500
716.000
08/09/2025
017

4

716.000
23,467.500
716.000
08/09/2025
017

4

Total a Pagar

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
NUMEROC ORDEN DE PAGO

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

716.000
23.467.500
716.000
0B/09/2025
017

4

§14.300
§14.300

§28.600
$2.860

$31.460)

PRO HOSPITAL
PROUIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

WRATD DE summsmos

Con destino & idia do MatanTa - MATANZA

PRO HOSPITAL
RO UIS

Total Estamplilas
Ordenanza 012

Total a Pagar

l Contribuyente Rl de Doc. C.C.
JA LILIANA GELVES GARCIA

Nimero 28241758

$14.300
$14.300

$28.600
$2.880

s i Teléfono
Dlr“dén Departamento
§14,300
- IIHIm I“I” I IHII ll"ﬂm "” 'II ll' lm
\‘
0251231
)8902012355005(3020)02502500579405(3900)00000000023500(96)2
BASE
::3: TOTAL CONTRATO 23487 50
VALOR ogz% DE PAGO e
50 ECHAC 0372025
,ig.asu Fecha de expedicién 2025/t 2020 FEHALE RSES 4 ;
$31.460 | FechaLimite de Pago 202511231 NUMERO OR




