' ALCALDIA DE MATANZA

SECRETARIA GENERAL
Y DE GOBIERNO

LISTA DE VERIFICACION PARA PAGOS

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGOS DE CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y OTROS

i CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
~ NUMERO DE IDENTIFICACION C.C.28.241.758 7
FECHA DE PRESENTACION DE LA CUENTA 30 de Diciembre de 2025 /
PERIODO DE PAGO 9 de Diciembre al 30 de Diciembre
Dos Miflenes Quinientos Sesenta y Cuatro Mil
VALOR PARA PAGAR Setecientos Cinco Pesos
(§ 2.564.706=) Micte.
IRMA YANETH DELGADO MORENO /-
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria Generat y de Goblemo ~
NUMERQ DE CONTRATO MC-015-2025
TtPQ DE CONTRATO Minima Cuantla
Suministro De Raciones Alimentarias Para
OBJETO Personas Privadas De La Libertad P
Preventivamente Ubicadas En La Eslacion De
Policia En El Municipio De Matanza
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | ($ 28.000.000=) MICTE
SLAZE TOTAL BEL COREATE 1 Desde Bl Acta De Inicio gggéa E1 30.De Diciembre De
DOCUMENTOS ADJUNTOS PRESENTA NO PRESENTA A;.?c A
Certificado de verificacion de! pago de salud, X
pension y ARL
informe del coniratista X
informe de supervision X
Acta de ejecucién nimero 503 X
Acta de pago parcial namerg 003 X
Acta de terminacién X
Acta de liquidacion X
Certificado de RETEFUENTE
Cuenta de cobro y/o factura X
Estampilla X
OBSERVACIONES
QQQ@lG. \l\lcmq Gel\uel are 1
CONTRATISTA
OBSERVACIONES Vo Bo
SUPERVISOR Y/ RVENTOR
DEL CONTRATO
OBSERVACIONES Vo Bo
SECRETARIA DE HACIENDA
OBSERVACIONES Vo Bo
COPIA ORIGINAL ENTREGADA PARA EXPEDIENTE
CONTRACTUAL
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Cuenta de cobro No.003 /

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

Debe a:

CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA v
C.C. 28.241.758 >

. LA SUMA DE:
Dos Miliones Quinientos Sesenta y Cuatro Mil Setecientos Cinco Pesos
{$2.564.705) M/cte

-

POR CONCEPTO DE:

“SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
PREVENTIVAMENTE UBICADAS EN LA ESTACION DE POLICIA EN EL MUNICIPIO DE
MATANZA”

Entregados en su totalidad 132 raciones divididas asi: 44 desayunos, 44 almuerzos, 44

cenas //“

s

En el Periodo Comprendido del 09 de Diciembre al 30 de Diciembre del 2025 1~ '

Fecha cuenta de cobro: 30 de Diciembre de 2025 /

CUENTA DE AHORROS/
310 886 84 29
NEQU!

CORDIALMENTE.

QQ(‘MA(G \l\t@inq GQ\UC'L éa‘(‘ciq )
CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
C.C. 28-241-758

DIRECCION: carrera 3 # 4-02
TELEFONO: 3108868429



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
T AN -
N";SégEENg!;Eﬁmdc _ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28241758
il S 1AL CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
mec R PIC: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
ol API N: CARRERA 3 # 4-02 MATANZA TELEFONO: 6959293
i EMORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
PRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQC PLANILLA: 4635344438 TIPO DE PLANILLA: iHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembra
OTROS SUBSISTEMAS! ARO: 2026 SALUD: ARO: 2025
Dias DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaamm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 9995260618

mTE _4_(__(:

NGVEDADES
COR | vsP [ VST

SLN |COM| IGE | LMA | VAC |

" | S

i:—’m GeneRAL
TOTALES
| COTIZANTES TOTAL PAGADO

L . 3 ~ PENSION il
- ] B ~ ADMINISTRADORA . O [
NIT CODIGO_| NOMBRE . - s
8002207390 230201 230201- PROTECCION | 1 § 227.800
SUBTOTAL: L $ 227.800
S I L g
iy e e L MAN i Pl ST TP |
P B o AT
ADMINISTRADORA
NIT cODBIGO NOMBRE
2002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: $ 178.000
[
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
- 1 $34.700
8009037905|  14-11 _____li_n_;___am.SLlRA_______——-
SUBTOTAL: 1 $ 34.700

o5/ 2/28 9:54 PM

USUARIO: SOI - CC28241758
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NERAL
Y DE GOBIERNO

") ALCALDIA DE MATANZA
SECRETARIA GE

ACTA DE EJECUCION
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ALCALDIA DE MATANZA

SECRETARIA GENERAL
Y DE GOBIERNO

ACTA DE EJECUCION

ACTA DE EJECUCION No. 003

, . INFORMACION DEL CONTRATO
| NUMERO DE CONTRATO MC-015-2025 .
_TIPODECONTRATO |  MinimaCuantia ~
Suministro De Raciones Alimentarias Para Personas Privadas De
OBJETQ La Libertad Preventivamente Ubicadas En La Estacjori De Policia
_ En El Municipio De Matanza
VALOR iNICIAL Veintiocho Millones de Pesos ($26.000.000=) MiCte -
VALOR ADICIONAL NA %
__VALORTOTAL | Vaintiocho Millones de Pesos (§28.000.000=) MICte /-
PLAZQ (NICIAL Desde el Acta de Inicio hasta el 30 de Diciembre de 2025
PLAZO ADICIONAL NA 7 »
PLAZO TOTAL Desde el Acta de Inicio hasta ef 30 de Diciembre de 2025 —
FECHA DE SUSCRIPCION 20 de Agosto de 2025 ¢ _
FECHA DE INICIC 1 de Septiembre de 2025 ~
FECHA ﬁE_fERﬂil_\fAC%Oﬂ 30 de Diciembre de 2025 7
__ CONTRATISTA ~ CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
_ NUMERO DEIDENTIFICACION | . CC.28241758
- SUPERVISOR _ IRMA YANETH DELGADO MORENO'
CAR('SO DEL SUPERVISOR Secretaria General Y De Gobierno
NUMERO DE POLIZA 465-47-994000014176
FECHA DE POLIZA 29-08-2025 +
: iL. INFORMACION FINANCIERA
DOCUMENTO | NUMERQ FECHA VALOR
xe / 12de Agosto | Veintiocho millones de pesos ($28.000.000=) 4
S e MICte.
79 de Agosto | Veintiocha millones de pesos (3 28.000.000=
R Y] delo02s O MCe. f/
PERICDO DE EJECUCION 08 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2026
NUMERO DE INFORME 003 de 2025~
PORCENTAJE DE EJECUCION 9.158 %
: , Dos Mittones Quinientos Sesenta y Cuatro mit Setecientos Cinco
VALOR DE PAGO EN TRAMITE pesos ($ 2.564.705=) Micie
No.DE
VALOR IBC OPERADOR PiLA PLANILLA FECHA DE PAGO
$1.423.500 801 46335344438 2011212025
EPS FONDO DE PENSION ASEGURADORA
SANITAS PROTECCION SURA
VALOR : VALOR
APORTEA | YALORAPORTEA 1 ApoRTE A TOTAL APORTES
SALUD ARL
$178.000 | $227.800 $34.700 $441.000
Con la presente acta se certifica que el contratista dio cumplimiento con et abjeto y obligaciones contractuales
en el periodo comprendido entre el 09 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2025, segin el informe de
actividades presentado y que fueron revisados los pagos de sus aportes a seguridad social en los cuales no
presentd ninguna inconsistencia.
En coriStancia de lo anterior se firma en Matanza, a los Treinta (30} dias det mes de Diciembre de 2025
| Lu_fﬁ)__&:a Q_LQ\“CL (eN \\\\Cln(] GQ\\!:QZ
IRMA YAN DELGADO MORE CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
SUPERVISOR CONTRAYISTA
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* ALCALDIA DE MATANZA

SECRETARIA GENERAL
Y DE GOBIERNO
ACTA DE PAGO PARCIAL
ACTA DE PAGO PARCIAL No. 003 / p
NUMERO DE CONTRATO MC-015-2025
TIPO DE CONTRATO Minima Cuantia
Suministro De Raciones Alimentarlas Para Personas Privadas Dela
OBJETO Libertad Preventivamente Ubicadas En La Estacion De Policia En E
Municipio De Matanza *
VALOR INICIAL Veintiocho Millones de Pesos ($26.000.000=) M/Cte v~ ’
VALOR ADICIONAL NA 7 2
VALOR TOTAL Veintiocho Millones de Pesos ($28.000.000=) M/Cte s
_ PLAZOINICIAL Desde et Acta de Inicio hasta el 30 de Diciembre de 2025 il
PLAZO ADICIONAL T B N& 7~
PLAZO TOTAL Desde e} Acta de Inicio hasta el 30 de Didembre de 2025 7
FECHA DE SUSCRIPCION 29 de Agostoce 2025 v
FECHA DE INICIO 1 de Septiembre De 2025 v~
FECHA DE TERMINACION 30 De Diciembre De 2025 ¢
CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA <~
RUMERO DE IDENTIFICACION CC 28.241.758 / i
- SUPERVISOR IRMA YANETH DELGADO MORENC /
_CARGO DEL SUPERVISOR | " Secretaria General Y De Gobiemo ~ B
INTERVENTOR N/A
NUMERO DEL CONTRATO
DEL INTERVENTOR
__ ANTICIPO | ) N/A. L
NUMERO DE POLIZA 465-47-994000014176 ¢
FECHA DE POLIZA 29-08-2025 ¢

En el municipio de Matanza, 3 los 30 dias del mes de Diciembre de 2025, se reunieron IRMA YANETH
DEL GADO MORENO, SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO, en calldad de Supervisor y CLAUDIA
LILIANA GELVEZ GARCIA, como Contratista, con et fin de elaborar ta presente Acta de Pago Parciat
nitmero 003 comrespondiente at periods comprendido de! 09 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2025 4
de acuerdo con las actividades ejecutadas y consigradas en e} informe del contratista, asi como en el informe
del Supervisor,
7
CONSIDERANDO

1. SOPORTE JURIDICO -

Dentro ACEPTACION DE LA OFERTA - INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. MC-015-2025]
suscrito entre el municipio de Matanza, Santander, y CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA, se especifica
ia forma de pago de la siguiente manera; El valor para f presente proceso contractual es fa suma de
VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ($28.000.000=) M/CTE, donde el municipio cancelara al contratista el
valor presente mediante pages parciales. La presente cuenia por la suma de Dos Millones Quinlentos
Sesenta y Cuatro Mil Setecientos Cinco Pesos (§2.564.705=) M/cte, previa presentacion det respectivo
informe que relacione las actividades efectuadas a entera satisfaccion det supervisor det contrato. Los pagos
se efectuaran previa presentacion, por parte del contratista, del recibo de pago de los aportes ala EPS,,
ARL., y al Sistema de Seguridad Social en Pensiones.

2. SOPORTE FINANCIERO
DOCUMENTO NUMERO ) ___FECHA - ~ VALOR
CDP 2025257 . 12-08-2025 * ~$28.000.000=
RP 2025431 v 29-08-2025 $28.000.000=
Pagina 1 de 2

CarreraS#5 = 85 (C.P. 680561) | Teléfono: 310 303 07 13
gobierno@matanza-santander.gov.co
www.matanza-santander.gov.co



¥ ALCALDIA DE MATANZA

SECRETARIA GENERAL
Y DE GOBIERNO

ACTA DE PAGO PARCIAL

3. AVANCE FINANCIERO

CONCEPTO VALOR _ FECHA PORCENTAJE

YALOR INICIAL DEL CONTRATO | 28.000.000=" | 1 septombro 2025 + | _100%
OR ADICIONAL DEL

CONTRATO e A i

/
| ACTA DE PAGO PARCIAL N° 001 $4.011.702.50=( | 01-09-2025 a1 03-11-2025 14.327%
ACTA DE PAGO PARCIAL N° 002 $4.080.212.50= " | 04-11-2025 AL 08-12-2025 14.572%
ACTA DE PAGO PARCIAL N° 003 $2.564.705=\" | 09-12-2025 AL 30-12-2025 9.159%
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO | $17.343.380= | 30-12-2025 - 61.942%

4. RELACION DE SOPORTES DE LA PRESENTE ACTA

El contratista presenté informe de actividades ejecutadas en cumplimiento del abjeto contractual, —

* Elcontratista allegd soporte de pago de la planita de seguridad sociat N° 4635344438§fr/espondieme
al mes de Diciembre de 2025. | '

CONCEPTO FECHA DE PAGO 1BC VALOR DEL APORTE

SALUD 15-12-2025 $1.423.500= $178.000=

PENSION 15-12-2025 $1.423 500= $227 800=
ARt _ (15122025 | $1.423500= . $34700=
PARAFISCALES (St APLICA) - $0=

» Informe de supervision por parte del supervisor del contrato.
ACUERDAN

Autorizar et pago de $ 2.564.705= correspondiente af Acta de Pago Parcial 003, por &l periodo det 05 de
Diciembre al 30 de Diciembre de 2025

En constancia de Io anterior se firma en Matanza, a los Treinta (30) dias del mes de Diciembre de 2025

JaN
| _Lf_‘)ﬁ c@ %(cwdlo Wana  Eelver
: LAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
HEMA YA ES%ER:;QSO%O MOREN CONTRATISTA
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# Banco Agraria de Colombi
= = Colombia
WL

29/12 /9005,
SHIE/2035 15:47:48 Caj
:47:48 Cajero: epabonep

?Ticina: ADA4-HATENTA
erpinal: 10
mnal: 10.0.5.1 Operacidn: 420507845

ZrinsaCtién: RECAUDD TE CONVENIOS
alor:
b $102, 600,00

&uEﬁG de 13 transaccidn: 50,00
Lvs del costo: 40,00
GHF del costo: IU',B

#0010

Mo : ' [y T
Medio de Fagos EFECTIVO
r- * “Aa "~y MOT Yl
Convenio: 21240 T8I ESTARPILLAS
5 - RCH
Ref 1: (2502300880372
At e T 111
Antes dz retirarse d2 la ventanilla por
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ente en el

itada se renistrg covres

cobante. 51 no esif de sruerdo

rmele 2l cajern para que 1z corrija.
ot

.i
fualguier inquietud commygiese 8 Foq

91 5948500 resto d2

2l Ganon Ao o de Colombia
S . §00.037.800-8

.48:49 Cajero: ep2nanep

gficina: £064-HRTANZA )
Terninals 10.0.5.1 Opataciont 420610757

angacciani RECAUDD DE CONVENIOS
J;lﬂf ’ $10,240.00
rgstg de 13 transacoient iﬂ.DD
Tua el rpstos $0.00
o £0.00

_'~__'-u
gur ael 0sh0s

g de Fagos FFECTIVO
EEdignf;-Fig? o GISTEMAS ¥ COMEUTALTRES
orvenios 1237 ST
DREEHANZQ UlE{S??Jv-nﬁCL
pef 1t 025025U09é037;
' pntes e petiratse
favor yorifique que
G0 registrd

42 12 ventanilla por
13 Fransacclin
correctamente en ol

jritad’
e -puprebante gi no estd de acuerdo
s 1 cajero para @@ 13 corrijds

f3mele 3 ; e
ln{ﬁhier jrquietul conunauese an PogotB
o . - ;

Cuz'q 51 5948300 resto 8



Recaudo de Estampillas

! Gobernacién de Santander
i' Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden
Recibo N2 |
2502500880372
WWATDM SUMINISTROS. ;
| Contribuyente: RIS Nimera 28241758
2 Nombre CLAUDIA LILIANA GELVES GARCIA
5 PRO HOSPITAL $51.300 Direccién Teléfono
> PROUIS ; Municiplo Departamento
3 $51.300
o
2 .
- |
c [
(¥ 1
15)7709998038639(8020)02502500880372(3900)00000000112860({96)2025 12
VALOR TOTAL CONTRATO 28.000.000
FECHA CONTRATO 29/08/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 2.564.705
Total NUMERO ORDEN DE PAGO 3
o VALOR BASE 2,564,705
$102.600 " e
Ordenanza 012 $10.260 HROECONTRATO
'Total a Pagar, S112.ssn'
Fecha de Expedicién 2025/12/29 Fecha Limite de Pago  2025/12/31
Condestinoa:  Alcaldla de Matanza - MATANZA
f‘"\ Eobaradiiii aviand Recibo Ne PRO HOSPITAL $51.300
obermna n de Santander | P
’Ea. Seiratacis de vadiends ‘Recaudo de Estampillas 2502500880372 RO UIS $51.300
& [BITTOICN CONTRATO DE SUMNSTROS B vALORTOTALCONTRATO  28.000.000
£ FECHA CONTRATO 20/08/2025
i VALOR ORDEN DE PAGO 2,564,705
P condestinoa:  Alcaktin de Matanza - MATANZA NUMERQ ORDEN DE PAGD gy I
0
TipodeDoc C.C. 5 GARCIA NOmero: 28241758 :’:‘002 BASE 6 2'564:?2 Ordenanza 012 §10.260
LV . CONTRA’
:;u:(bc;;r SRR Teléfono: Total a Pagar 5112.850]
Recibo Ne N
Gobernacidn de Santander H 2502500
@, R | ' Recaudo de Estampillas 880372 — o
‘ VALOR TOTAL CONTRATO 28.000.000 PROUIS 551300
[9) [EITILII  CONTRATODE SUMINISTROS B recacontraro 2910812025
> VALOR ORDEN DE PAGO 2.564.705
Condesting a: Alcakia de Matanzs - NATANZA ::f:; C;:OEN DE PAGO - mg
$112.860 T Total
J’otal 4 Pagar i " WRCLSONTIATR s Ordenanza 012 s;?‘};g.?
Fecha de Expedicion 2025/12/29 Fecha Limite de Pago 2025/12/31
A Recibo N2 .
ZETTN Goberacion de santander stampillas 2502500880372
g)* Secretaria de Haclenda ECBUdO de E p
mcommmnssuumlsmos ‘ Contribu ente T‘po de Doc. C.C. Nimero 28241758
Nombre CLAUDIA LILIANA GELVES GARCIA
Alcaldia de Matanza - MATANZA Direccibn Teléfono
= prEsnos ’ Municlplo Departamento '
b $51.300
g PRO HOSPITAL $51.300
T "n” H“ I"I ”m mlll HII‘ l ll
[~
o
-g ¢
o [415}8902012356005(5020)025025008803 2(3900)000000!
VALOR TOTAL CONTRATO 28.000.000 |
FECHA CONTRATO 2000872025
Total 5;02‘203 VALOR ORDEN DE PAGO 2‘554.703
10.26 RO ORDEN DE PAGO
Ordenanza 012 Fecha de Expediclén 202512129 SELR:)ER g.nsl: 2584708
Total a Pagar $112.860 J Fecha Umite de Pago 2025/1201 NRO. CONTRATO o1s

f i




