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ACTA DE LIQUIDACION Paginas: 1 de 2

SUPERVISOR:

CONSIDERANDO

5- Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

RELACION V BALANCE

$ 7.175.700

]$ 7.175.700[

$7,175,700

CONTRATANTE:
N.I.T.: NO.:
CONTRATISTA

IDENTIFICAClON
DIRECCldN:
TELEFONO:
OBJETO:

En el Municipio San Juan Girdn, , el dia veintinueve (29), del mes de diciembre de dos mil veinticinco 
(2025)), se reunieron, el Personero Municipal CRISTIAN FERNANDO BAUTISTA BOHORQUEZ, en calidad de 
supervisor del contrato CMC-004- 2025 y AFIGRAFICAS LTDA, con NIT No. 890.210.983-5, representada 
legalmente por HUMBERTO VALDIVIESO CARVAJAL identificado con cedula de ciudadania No. 13.818.856 
expedida en Bucaramanga, en calidad de contratista, para suscribir la presente Acta de Liquidacibn del Contrato 
de Prestacidn de servicios CMC04-2025, de acuerdo con el siguiente detalle:

2.- Que el dia nueve (09) dias del mes de diciembre de 2025. , se suscribid el Acta de Inicio del Contrato de 
Minima Cuantla CMC004-2025.

REGIMEN:
VALOR
CONTRATO
PLAZO:
PRESUPUESTO:

ACTA DE LIQUIDACION 
CONTRATO DE MINIMA CUANTIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO 

CMC-004-2025

PERSONERIA MUNICIPAL DE 
SAN JUAN DE GIRON

4.-Que se verified por parte del supervisor el cumplimiento del objeto contractual mediante acta de supervisidn final el 
dia veintinueve (29), del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025),

3-Que en consecuencia se procedera a la liquidacibn del mismo de conformidad con el artlculo 11° de la ley 1150 de 
2007 y Artlculo 60° de la Ley 80 de 1993.

» Valor Inicial del Contrato:
• Valor cancelado segun actas

Subtotal________________
• Saldo a pagar al contratista:
» Saldo a favor de la Personeria 
Sumas Iguales

$@
$0|

$7,175,700 
$0.0

$ 7,175 700

Codigo: DA-GCBS-6______
Version No. 02 - 2024
TRD: 10-06
Proceso: Gestion
contratacion de bienes y 
servicios

1.- Que entre la Personeria Municipal de San Juan Girdn y AFIGRAFICAS LTDA, con NIT No. 890.210.983-5, 
representada legalmente por HUMBERTO VALDIVIESO CARVAJAL identificado con cedula de ciudadania No. 
13.818.856 de Bucaramanga, se celebrb el contrato de Minima cuantia CMC-004-2025, cuyo objeto es: 
"PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPOS 
MULTIFUNCIONALES MARCA RICOH MP 501SPF Y SCANNERES KODAK ALARIS S2080W E IMPRESORAS DE 
LA PERSONERIA MUNICIPAL SAN JUAN GIRON, INCLUYENDO REPUESTOS".

Pl’RSCO^NERfA
< I >• »< | ■•<■>!«> It . It...

NOTA: EL CONTRATISTA DECLARA QUE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JUAN GIRON QUEDA A PAZ Y 
SALVO POR EL VALOR DEL CONTRATO Y ASI MISMO LA PERSONERIA EN SU CONDICION DE 

Carrera 25 No 2U 19 
3183586137

Girdn - Santander 
www personeriagiron gov co 

per sonetia@Sfiron-saritaricle< gov <ro

PERSONERIA MUNICIPAL SAN JUAN GIRON
804.008.916-4
AFIGRAFICAS LTDA, CON NIT NO. 890.210.983-5, REPRESENTADA LEGALMENTE 
POR HUMBERTO VALDIVIESO CARVAJAL IDENTIFICADO CON CEDULA DE 
CIUDADANIA NO. 13.818.856 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA
NIT. 890.210.983-5
CARRERA. 28 NO. 35-53 BUCARAMANGA

; 3187169338
PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 
A EQUIPOS MULTIFUNCIONALES MARCA RICOH MP 501SPF Y SCANNERES 
KODAK ALARIS S2080W E IMPRESORAS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL SAN 
JUAN GIRON, INCLUYENDO REPUESTOS.
RESPONSABLE DE IVA
SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS

j ($ 7.175.700) M/CTE.
DIEZ (10) DIAS CALENDARIO
CDP NO. 25-00277 DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2025
RP NO. 25-00248 ■ DEL 03 DE DICIEMBRE DE 2025
PERSONERO MUNICIPAL Y/O QUIEN HAGA SUS VECES



Macroproceso: DE APOYO

ACTA DE LIQUIDACION

ACUERDAN

PRIMERO: Dar por liquidado el contrato de prestacidn de Servicios CMC-004-2025.

El Contratante;

> // ///

CRI

Firms

CONTRATANTE, DECLARA HABER RECIBIDO LOS INFORMES A CONFORMIDAD DENTRO DEL OBJETO 
PACTADO EN EL CONTRATO.

Asi, las partes firmantes de esta acta manifestamos estar de acuerdo con la presente Acta de Liquidacidn y dejamos 
las siguientes constancias:

SEGUNDO: Que las partes intervinientes se declaran a paz y salvo por todo concepto, en relacidn al contrato de 
prestacidn de servicios CMC-004-2025.

CUARTO: Que las partes estdn de acuerdo con el contenido de la presente Acta de Liquidacidn que se realiza de 
conformidad con Io previsto en el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 60 de la ley 80 de 1993 y sus 
decretos reglamentarios.

Para constancia de Io anterior, se firma por los que en ella intervinieron, el dia veintinueve (29), del mes de diciembre 
de dos mil veinticinco (2025)

PERSONERIA MUNICIPAL DE 
SAN JUAN DE GIRON

6.-Que durante la ejecucidn del contrato se verified el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los 
aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la ley 
1150 de 2007.

7 - GARANTIAS DEL CONTRATO:
No se exigieron garantias en el contrato referenciado de conformidad con el Articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 
de 2015

TERCERO: El CONTRATISTA renuncia a cualquier reclamacidn judicial o extrajudicial por concepto del contrato 
cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPOS 
MULTIFUNCIONALES MARCA RICOH MP 501SPF Y SCANNERES KODAK ALARIS S2080W E IMPRESORAS DE 
LA PERSONERIA MUNICIPAL SAN JUAN GIRON, INCLUYENDO REPUESTOS”.

kN FERI
Person

Proyecto -Profesional 
Revise - Asesor

______ Cargo/Contrato
Contratista CPSP
Contratista CPSP

Funcionario/Contratista
Leidy Viviana Diaz Tibaduiza 
Luis Emiro Carrillo Riano

Codigo: DA-GCBS-6
Version No. 02 - 2024______
TRD: 10-06______________
Proceso: Gestion
contratacion de bienes y 
servicios

Paginas: 2 de 2

O-CARVAJAL
LTDA

PERS^hNI’RfA
< < »l ,1) It < •< » I. . <•»' IM'.

Carrera 25 No. 29 19
3183586137

Girdn Santander 
www personeriagifon gov co 

personena@giron santander gov co

El Cpntratist3< 
n // ,

i//
HUMBERTO VALDIVI£Si 

afigraftCag
Contratista.

^NDO BAUTISTA BOHORQUEZ 
o Municipal



Macroproceso: DE APOYO

ACTA DE FINAL Paginas: 1 de 1

SUPERVISOR:

PAGOS

$7.175.000

Para constancia de Io anterior se firma por los que en ella intervinieron, en San Juan Giron el dia yeintinueve (29) del
mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025)

El Contcafante;

VAJAL

i

DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2025
NO. 25-00248 DEL 03 DE DICIEMBRE DE 2025 

PERSONERO MUNICIPAL Y/O QUIEN HAGA SUS VECES

IDENTIFICAClON
DIRECCldN:
TELEFONO:
OBJETO:

CONTRATANTE:
N.I.T.: NO.: 
CONTRATISTA

• Que el contratista cumplio con los parametros exigidos por su situacibn contractual. Igualmente se deja 
constancia que el contratista cumplio con los aportes de ley.

CRISTIAN
Person&ro

REGIMEN:
VALOR
CONTRATO
PLAZO:
PRESUPUESTO:

ACTA DE FINAL 
CONTRATO DE MINIMA CUANTIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO 

CMC-004-2025

ERNANDO BAUTISTA BOHORQUEZ
Municipal

PERSONERIA MUNICIPAL DE 
SAN JUAN DE GIRON

Carrera 25 No 29 19 
3183580137 

Girdn - Santancter 
www personeriagifon gov.co 

personena@giron sanlaidei gw co

V/t?ma

Codigo: DA-GCBS-6

Version No. 02 - 2024

Proyecto -Profesional 
Reviso - Asesor

Funcionario/Contratista
Leidy Viviana Diaz Tibaduiza 
Luis Emiro Carrillo Riano

______ Cargo/Contrato
Contratista CPSP______
Contratista CPSP

VALOR CONTRATO
$7.175.000

TRD: 10-06____________
Proceso: Gestion
contratacion de bienes y 
servicios

$7.175.000
$7.175.000

$0 
$7.175.000

A continuacion de relaciona los saldos del CMC004- 2025:
CONCEPTO______________
VALOR DEL CONTRATO
VALOR A PAGAR ACTA FINAL
VALOR EJECUTADO_____
SALOP CONTRATO______
SUMASIGUALES

En el Municipio San Juan Giron, el dia veintinueve (29), del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025), se 
reunieron, el Personero Municipal CRISTIAN FERNANDO BAUTISTA BOHORQUEZ, en calidad de 
supervisor del contrato CMC-004- 2025 y AFIGRAFICAS LTDA, con NIT No. 890.210.983-5, representada 
legalmente por HUMBERTO VALDIVIESO CARVAJAL identificado con cedula de ciudadania No. 13.818.856 
expedida en Bucaramanga, en calidad de contratista, en calidad de contratista, para suscribir la presente Acta 
de Final del Contrato de Minima cuantia CMC-004-2025, cumpliendo con los parametros legales y 
determinando el cumplimiento de los compromises, mediante informe de actividades y a su vez la acreditacidn 
del compromiso frente al sistema de seguridad social mediante el pago de salud, pensidn y riesgos laborales. 
Por Io que se procede a la suscripcidn de la presente acta, de acuerdo con la presente descripcidn

PERS<©^NERfA 

El valor a pagar en la presente acta parcial es de SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL 
SETECIENTOS PESOS ($ 7.175.700) M/CTE Periodo comprendido entre el nueve (09) del mes de diciembre 
de dos mil veinticinco (2025). y el dia diecinueve (19) de diciembre de dos mil veinticinco (2025).

El Contratista/ /
/ / 

/

HU RTOVAtl 
AFIQAaFICAS LT 
Contratista.

PERSONERIA MUNICIPAL SAN JUAN GIRON
804.008.916-4
AFIGRAFICAS LTDA, CON NIT NO. 890.210.983-5, REPRESENTADA LEGALMENTE
POR HUMBERTO VALDIVIESO CARVAJAL IDENTIFICADO CON CEDULA DE 

J CIUDADANlA NO. 13.818.856 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA
NIT. 890.210.983-5

[ CARRERA. 28 NO. 35-53 BUCARAMANGA
3187169338
PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 
A EQUIPOS MULTIFUNCIONALES MARCA RICOH MP 501SPF Y SCANNERES 
KODAK ALARIS S2080W E IMPRESORAS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL SAN 
JUAN GIRON, INCLUYENDO REPUESTOS.
RESPONSABLE DE IVA 
SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS 
($7,175,700) M/CTE.
DIEZ (10) DIAS CALENDARIO

| CDP NO. 25-00277
RP NO. 25-00248

ES'



Macroproceso: DE APOYO

ACTA DE SUPERVISION Paginas: 1 de 1

HAGO COMSTAR QUE:

B,

Firma

Proyecto

Contratista.Luis Emiro Carrillo RiahoRevise

0 N

IDENTIFICACION 
DIRECClON: 
TELEFONO: 
OBJETO:

CONTRATANTE:
N.I.T.: NO.:
CONTRATISTA

DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2025
DEL 03 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA SUPERVISION FINAL 
CONTRATO DE MINIMA CUANTIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO 

CMC-004-2025

PERSONERIA MUNICIPAL SAN JUAN GIRON
804.008.916-4
AFIGRAFICAS LTDA, CON NIT NO. 890.210.983-5, REPRESENTADA LEGALMENTE 
POR HUMBERTO VALDIVIESO CARVAJAL IDENTIFICADO CON CEDULA DE 
CIUDADANiA NO. 13.818.856 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA
NIT. 890.210.983-5
CARRERA. 28 NO. 35-53 BUCARAMANGA
3187169338
PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 
A EQUIPOS MULTIFUNCIONALES MARCA RICOH MP 501SPF Y SCANNERES 
KODAK ALARIS S2080W E IMPRESORAS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL SAN 
JUAN GIRON, INCLUYENDO REPUESTOS.
RESPONSABLE DE IVA
SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS
($ 7.175.700) M/CTE.
DIEZ (10) DIAS CALENDARIO

'25-00277
25-00248

PERSONERIA MUNICIPAL DE 
SAN JUAN DE GIRON

Con base en el informe presentado por el contratista y como parte de la constancia para acceder a los 
recursos financieros aportados por parte de la personeria municipal de San Juan Giron, por valor de: 
SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS ($ 7.175.700) M/CTE

Para constancia de Io anterior, se firma por los que en ella intervinieron, el dia veintinueve (29), del 
mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025)._

Funcionario/Contratista

Leidy Viviana Diaz

Cargo/Contrato

Contratista.

Codigo: DA-GCBS-6______
Version No. 02 - 2024
TRD: 10-06_____________
Proceso: Gestion
contratacion de bienes y 
servicios

Carrera 25 No 29-19
3183586137

Gir<5n - Santander
WWW personeriagi't*’ 9<>v 

personena<®giron santander gov co

pi:ksW nkria
« ...I... ,'<»■

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la 
documentacion suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo y las 
actividades representativas realizadas durante el periodo de ejecucion comprendido del dia nueve (09) 
del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025). y el dia diecinueve (19) de diciembre de dos mil 
veinticinco (2025). El suscrito supervisor hace constar que la informacion suministrada en el informe 
es veraz, el contratista cumplio con los parametros y actividades contractuales a entera satisfaccibn 
en el periodo antes senalado. Para Io que se anexa el respective informe de actividades.

Que durante la ejecucion del contrato se verified el cumplimiento de las obligaciones del contratista 
frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el Articulo 50 de la ley 789 de 
2002 y Articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

CRISTIAN FEfcNANpO BAUTISTA BOHORQUEZ
Pet^onero Municipal 

Supervisordel CMC04-2025

REGIMEN:
VALOR
CONTRATO
PLAZO: J------~
PRESUPUESTO: | CDP NO.

RP NO.
SUPERVISOR^ PERSONERO MUNICIPAL Y/O QUIEN HAGA SUS VECES



Macroproceso: DE APOYO

EVALUACION A CONTRATISTAS Paginas: 1 de 2

890.210.983-5NOMBRE DEL CONTRATISTA AFIGRAFICAS LTDA NIT o CC

NUMERO DE CONTRATO CMC004-2025 29/12/2025

09/12/2025 19/12/2026 29/12/2025

$ 7.175.700

DATOS DEL CONTRATO

25-00277 $ 7.175.700CDP No RP No 25-00248

ADICION

CDP No RP No

$ 7.175.700TOTAL, CONTRATO

3 51 2 4

RESULTADO DE LA EVALUACION
MARQUE (X)RESULTADO

A ENTERA SATISFACION

ASATISFACION

OBSERVACIONES

Revise

Fecha Adicion 
(DD/MM/AAAA)

Viviana Diaz 
Abogada Asesora 
contratista

PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JUAN 
DE GIRON

ACTA 
FINAL

Fecha 
(DD/MM/AAAA)

VALOR 
CONTRATO

DEL
(DD/MM/AAAA)

Fecha 
(DD/MM/AAAA)

AL
(DD/MM/AAAA)

CUENTA COBRO 
No

Carrera 25 No 29-19
3183586137

Girdn - Santander 
www personeriagiron <jov co 

personeria@giron-santander gov co

VALOR
Adicion

Conforme a la calificacion realizada por el supervisor se tendran en cuenta los siguientes parametros
• Cuando la calificacion es 5: se recibe a entera satisfaccion el bien o servicios y se procedera con el pago.
• Cuando la calificacion es 4: se recibe a satisfaccibn el bien o servicios y se dejaran consignados el compromiso pertinente y se procedera con 

el pago.
• Cuando la clasificacion es 3 o 2: no se recibe a satisfaccibn el bien o servicio, se procedera a convocar al contratista para que de las explicaciones 

y descargos del caso por el no cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales, se efectuaran los compromises pertinentes para

Fecha Firma 
(DD/MM/AAAA) 
03/12/2025

QPCION
_____5
____ 4
_____ 3
_____ 2_

1

NOSATISFECHO
NO SATISFECHO
NO SE RECIBE CON SATISFACClbN

Fecha 
(DD/MM/AAAA) 
26/11/2025

DE FECHA 
(DD/MM/AAAA)

FECHA DE LA EVALUACION 
(DD/MM/AAAA)

Fecha 
(DD/MM/AAAA) 
03/12/2025

OPCIONESAEVALUAR ______________________________________
Cumplimiento al objeto contrato______________________________________
Calidad de las especificaciones del bien o servicio______________________
Cumplimiento de los plazos sehalados________________________________
Atencidn y cumplimiento del requerimiento hechos al contratista durante la 
supervision y/o interventoria

Cddigo: DA-GCBS-06___________
Version No. 02 - 2024
TRD: 10-06
Proceso: Gestion de bienes y 
servicios

< ... «...

PERIODO A
EVALUAR
VALOR A CANCELAR ACTA No 1

_______________________________ EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA : : : ■

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 es el maximo

OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS ANALISIS, DESARROLLO, AJUSTES, MANTENIMIENTO, DOCUMENTAClON, PRUEBAS E 
MPLEMENTAClON DE ACTUALIZACIONES realizadas en los sistemas de informaciOn gd y alojamiento en la 
NUBE DEL SISTEMA FINANCIERO GD”.

SUPERVl§9BzDEL CONTRATO______________
Firma^z

Nombre: Cristian fdo Bautista Bohorquez
Cargo: Personero - supervisor cpspOSO 2025



Macroproceso: DE APOYO

EVALUACION A CONTRATISTAS Pciginas: 2 de 2

PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JUAN 
DE GIRON

Carrera 25 No 29-19
3183586137

Girdn - Santander 
www personenagiron gov co 

personefia@giron-santander gov co

Codigo: DA-GCBS-06__________
Versidn No. 02 - 2024__________
TRD: 10-06_________________
Proceso: Gestidn de bienes y 
servicios 

PI'RS<O^NER.fA

que se de cumplimiento con el objeto contractual, se suspende el pago hasta que el contratista de cumplimiento a los compromisos y se reciba a 
satisfaccibn por parte del supervisor.
Cuando la clasificacibn es 1: de conformidad con el articulo 86 de la ley 1474 de 20111: no se recibe con satisfaccibn el bien o servicio y se 
abstiene de proseguir con el reconocimiento y pago de la obligacibn, se procede a convocar al contratista para que de las explicaciones y descargos 
del caso. Posteriormente la entidad analizara si da inicio al tramite de sanciones, multas o caducidad por el cumplimiento del contrato.



Ltd a.

Cliente
NIT 6466805

Ciudad Centro Costo 1

Correo

V. Unit Valor TotalUnid Cant
1 2.00

UFUS5012 UN 1.00
3 UN 1.00
4 1.00
5 UN 1.00

IKO53926 UN 1.00
ST0017 1.00
UFUS5018 1.00UN

9 UN 1.00
10 1.00

Efectivo Quota 1 Vence el 2025-12-277.175.700,00

Firma RecibidoFirma Elaborado por: HELIDA FACTURAC

Pagina : 1 de 1

IKO5392
ST001

GIRON-COLOMBIA

personeria@giron-santander.gov.co

Total Bruto
IVA

Total a Pagar

Item ReferenciaDeFabri
ST001

OBSERVACIONES
PRESTACION DE SERVICIO DE MANTENIMEINTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A 
EQUIPOS MULTIFUNCIONALES MARCA RICOH REF MP501SPF Y SCANNERES KODAK 
ALARIS S2080W E IMPRESORAS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL SAN JUAN DE GIRON , 
INCLUYENDO REPUESTOS.

GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA (AUTORRETENEDOR) PARA LOS MUNICIPIOS DE BUCARAMANGA Y PIEDECUESTA, CONSIGNAR A AFIGRAFICAS LTDA 
BANCO BOGOTA CTA CTE 184 172 856 - BANCOLOMBIA CTA AHORROS 29194976681 - DAVIVIENDA CTA CTE 109 026 054

DK-3130
ST001
UFUS501

Descripcion
SERVICIO TECNICO ESCANER KODAK ALARIS
UNIDAD FUSORA OEM MP501
UNIDAD DE IMAGEN MP501
SERVICIO TECNICO MP501SPF ABOGADOS
UNIDAD FUSORA OEM MP501
KITDE■ RODILLOS PARA MP501
SERVICIO TECNICO MP501SPF ARCHIVO
UNIDAD FUSORA OEM MP501
KITDE RODILLOS PARA MP501
SERVICIO TECNICO MP501SPF CONTRATACION

270,000.00
980,000.00

1,300,000.00
270,000.00
980,000.00
220,000.00
270,000.00
980,000.00
220,000.00
270,000.00

09:13:20
09:18:35

CUFE :74dcf5f4f6363f0932b1b3afec05867155ddbc06aa0187b643b1a6dc7feb51f75c48b4c68051c7064660f056b199db17
ORIGINAL

IMPORTANTE:
AFIGRAFICAS LTDA ES AUTORRETENEDOR DE ICA Segiin decreto 0067 de mayo 31 de 2021 
de B/manga, resolucidn 009 de 2018, resolucion 019 de 2022 de P/cuesta. POR FAVOR 
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA EN LOS MUNICIPIOS DE B/MANGA Y P/CUESTA.

AFIGRAFICAS LTDA 
NIT: 890,210,983-5

CRA 28 35 53 BRR MEJORAS PUBLICAS 
BUCARAMANGA - COLOMBIA 

6076454443 6352109 
administracion@afigraficas.co 

Responsables de iva - No somos autorretenedores 
Actividad Econdmica 4741 Tarifa 9,60

Telefono
Vendedor
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§ 
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FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA N° 
FE 90719

Fecha y Hora de Factura
Generacion 2025-12-22
Expedicion 2025-12-22 
Vencimiento 2025-12-27

VALOR EN LETRAS
Siete Millones Ciento Setenta Y Cinco Mil Setecientos Pesos Mete

PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON 
804,008.916 - 4...

Direccion CARRERA 25 29 19

6,030,000.00
1,145,700.00

$ 7,175,700,00 |

©figroHcw
BISl'KIHUlnOK AVTOBIKAMI

RICOH

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancias o prestacibn de servicios descritos en este tftulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacidn de facturacidn No.

18764077383766 aprobado en 2024-08-17 vigente 24 Meses, prefijo FE desde el numero 87783 al 90783

CONDICION DE PAGO
Credito Credito

540,000.00 co
980,000.00 £

1,300,000.00
270,000.00
980,000.00
220,000.00
270,000.00
980,000.00
220,000.00
270,000.00

mailto:personeria@giron-santander.gov.co
mailto:administracion@afigraficas.co


CERTIFICACION

BUCARAMANGA, SANTANDER, 16/05/2025

000109026054

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDAI
!

I

For medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente AFIGRAFICAS LTDA con 
NIT 890.210.983-5 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero

!
I

</i

I
I



Ltd a.

Bucaramanga, diciembre 22 de 2025

Asunto: PAZ Y SALVO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

*i

•7

I
i.

En mi calidad de Representante Legal de Afigraficas Ltdav declare bajo la gravedad de 
juramento:

Declaro que esta Certificacion la debo expedir para la celebration, renovation, liquidation y 
cada uno de los pagos que se efectuen al contrato, de acuerdo con las condiciones del 
mismo.

HUMBERTO-VApIVIESO CARVAJAL
13.818.856 de ^ucaramanga

Representante Legal

Senores:
PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON
Pamplona

Econ.
C.C. 4

DISTRIBUIDO R AUTOR1ZA DO

RICOH

Carrera 28 # 35 - 53 Teiefonos: 635 2109 - 645 9419 - 645 4443 
e-mail: administracio@afigraficas.co Pagina web: www.afigraficas-ricoh.com

Bucaramanga - Colombia

Teniendo en cuenta el cumplimiento con Io requerido en el artfculo 50 de la ley 789 de 2002, 
que he efectuado el pago de los aportes para todos los empleados de la compania a los 
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensation 
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio National de Aprendizaje, 
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentation 
de la propuesta para el presente proceso de selection; encontrandose a Paz y Salvo por todo 
concepto a la fecha.

Oi
Nit. 890.210.983-5

mailto:administracio@afigraficas.co
http://www.afigraficas-ricoh.com


Banco de Bogota

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2012824756

LIQUIDACION GENERAL

$ 3.985.600VALOR SIN MORA:

$ 0VALOR MORA:

$ 3.985.600TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC378378782025/12/17 9:57 AM

NIT 
8600021839

CdDIGO
14-4 2 

9
$ 84.300
$ 84.300

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON
OTROS SUBSISTEMAS:
DiAS DE MORA:
PECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
KR 28 35-53 TEL^FONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO

890210983 
AFIGRAFICAS LTDA 

SANTANDER 
6454443 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Comercio al por menor de

DATOS GENERALES DEL APORTANTE_________

NIT NUMERO DE IDENTIFICAClON:

NIT
8002297390
9003360047
8002248088

NIT
8002514406
9002267153
8001309074
9009142541
8000887022

NIT 
8902015787

CODIGQ
230201 
25-14 

230301

CODIGQ 
EPS005 
EPS042 
EPS002 
EPS 046
EPS010

CODIGQ
CCF40

RIESGOS PROFESIONALES
_________ ADMINISTRADORA_________
_____________ NOMBRE_____________
14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

SUBTOTAL:

CAJA DE COMPENSACION
_______ADMINISTRADORA_______
___________ NOMBRE___________
CCF4Q-COMFENALCO SANTANDER

SUBTOTAL:

_________ TOTALES_________
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

2
2
2
9

2 
9

$ 702.400
$ 1.091.900
$ 806.000

$ 2.600.300

S 188.000 
$60.100 

$ 202.400 
$118.600 
$ 81.400 

$ 650.500

$ 650.500
$ 650.500

2
2
2
2
2
9

________________PENSION
___________ ADMINISTRADORA
________________NOMBRE
__________ 230201- PROTECCION
__________ 25-14 COLPENSIONES
____________230301-PQRVENIR

SUBTOTAL:

________________ SALUD_________________
___________ ADMINISTRADORA _______
________________NOMBRE________________
__________ EPS005-SANITAS S.A.___________
___________EPS042 - COOSALUD___________
__________ EPS002-SALUD TOTAL__________
_________ EPS046-SALUD MIA EPS_________
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

SUBTOTAL:

TIPO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPOEMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

E-EMPLEADOS
MES: diciembre
ANO: 2025

7995657710 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZAClON
ANO: 2025 SALUD:

0 
2025/12/16 NUMERO AUTORIZAClON:



Gobernacion de SantanderRecaudo de Estampillas Secretaria de Hacienda

 1CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS Numero 8902109835

Teldfono
PRO UIS $ 120.600 Departamento

$ 120.600
$ 12.060

$ 132.6601
Fecha de Expedicion 2025/12/22 Fecha Limite de Pago 2025/12/29

Con destino a: Personoda de Glrdn

$ 120.600Recibo Ne PRO UIS

Recaudo de Estampillas 2502500864346
CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS

Con destino a: Poraonoda do Glrfin 22/12/2025

0
NOmero: 8902109835

Tetefono:

Recibo N2

2502500864346
$ 120.600PRO UIS

VALOR BASE
CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS

Con destino a: Porsoneda de GlrOn
0

Fecha Limite de Pago 2025/12/29Fecha de Expedicion 2025/12/22

1 Numero 8902109835CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS

TeldfonoCon destino a: Porsoneda do GlrOn

Departamento

$ 120.600

Fecha de Expedici6n 2025/12/22

J$ 132.660 Fecha Limite de Pago 2025/12/29

Numero 8902109835

Nombre

TelefonoDireccidn

DepartamentoMunicipio

1CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS

$ 120.600PRO UIS

Con destino a Personoda de Glrdn

Fecha de Expedicion 2025/12/22

$ 132.660 J

Tramite [contribuyente

[Total aPagar

Tramite

Total a Pagar

f Tramite |

Total a Pagar

Tramite Contribuyente

Total a Pagar I

Con ribuyen e

Tramite |

Total a Pagar 

Recaudo de Estampillas

Recaudo de Estampillas
I 

Total Estampillas

Ordenanza 012

Total Estampillas
Ordenanza 012

Gobernacion de Santander 
Secretaria de Hacienda

$ 120.600
$ 12.060

FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

Direccion

Municipio

$ 6.030.000 
$7,175,700 
$ 7,175,700

$ 6.030.000

$ 7,175,700
$7,175,700
22/12/2025

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total Estampillas
Ordenanza 012

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO 
VALOR ORDEN DE PAGO 
FECHA CONTRATO 
NRO.CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO 
VALOR ORDEN DE PAGO 
FECHA CONTRATO
NRO.CONTRATO

$ 6.030.000 
$7,175,700
$ 7.175.700 
22/12/2025 

0

$ 120.600
$ 12.060

$ 120.600
$ 12.060

O 

c 
ro 

CD

Tipo de Doc. NIT

Nombre AFIGRAFICAS LTDA

Direccion

Municipio

Tipo de Doc.NIT

Nombre AFIGRAFICAS LTDA

Total Estampillas 
Ordenanza 012

$ 6.030.000
$ 7,175,700
$ 7,175,700
22/12/2025

0
FE90719

1
Tipo de Doc. NIT
Nombre: AFIGRAFICAS LTDA 
Dlreccidn:

Tipo de Doc. NIT
AFIGRAFICAS LTDA

$ 120.600
$ 12.060

$ 132.660)

Recibo Ne

2502500864346

a;
c
>

-D

C o o

£

c•o
W PRO UIS

c
<u 

JDo
ID

Recibo N2
2502500864346

— IIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIII
[415|EB02012356&35|mO>025025(M3MJ46l3MO!OT(»CCO01206 C 0( 9 612 0 2 512 2 9

iiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiininiiiiiiiiiiiiiiniiiigiim
[415}8 302012356e06[8B20)025C25C1!3M346[39&0)60W6(KIC0120 6 0 (9 612 9 2 512 2 9

■IIIIIIM
|415}8802012356CG5(8020H)25C25mU346(3SCO|CW&0()0512e600( 96) 2 0 2 5122 9

IIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
|415)77(}999E038639(E020|02502500&64346(3900[OTOO(JO&0132660(96)20251229

Gobernacion de Santander 
Secretaria de Hacienda

Gobernacion de Santander 
Secretaria de Hacienda

g VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO

Recibo Ne

Recaudo de Estampillas 2502500864346

Gobernacibn de Santander 
Secretaria de Hacienda

NRO. CONTRATO
$ 132.660 J

1 VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO 

FECHA CONTRATO



REPORTE No. R029295

If-echa y Hora de Impresion:
804008916-4

Nombre:

Dependencia:

CASCO URBANOBarrio: Telefono;

E000920Cod. Maquina: ESCANEREquipo: 64640426Serie:
IndependienteTipo Equipo: 12 0

Fecha de Solicitud: 115/09'2021Fecha de Instalacion: Fecha de Atencion:
MANTENIMIENTO

Tecnico Encargado: HERNANDO JEREZ FORERO
Servicio Cobrable: Si Reincidente No

REPUESTOS Y ACCESORIOS

Referencia Descripcion Cantidad Valor

Cont. Inic. B/N: 0 Cont. Inic. Color: 0
0

Cont. Fin B/N: 0 Cont. Fin Color: 0

TIEMPOS DEL SERVICIO 

H.lnicio: 09:30 AM H. Terminacion: 10:30 AM
Conexidn Polo a Tierra

Cantidad Horas: Tlempo Viaje (Minutos):01:00 25 Si Si

Ha quedado satisfecho con el servicio? (Si / No) Si Mano de Obra

Por favor explique su razbn: Viaticos

Total Repuestos

Subtotal

Iva

Total

7^

FIRMA DEL TECNICO

Tels. 6352109 - 6459419 - 6454443

Estado:

■’6/12/2025 10.17:15

Daho 
Presentado:

NOMBE Y SELLO DEL CLIENTE 

(NOMBRE LEGIBLE)

Copias 
Prueba:

| Direccion: 

0/6466805/0/0

Equipos Necesarios:
Regulador de Voltaje

118/12/2025 11:41 ~

PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON

Copias 

18'12/2025

SERVICIO DE MANTENIMIENTO
| Identificacion:

|Sucursak|

CARRERA 25 « 29-“9

|Municipio: jG'RON

ALAR IS S2080W__________________ i Modelo:

LIBRE Sin Garanda ni Contrato de Manienimientc Tiempo.

____________________________________________ _____________________ INFORME TECNICO
a?.o?cONER SE LIMPI° SE REVISAR0N RODILLOS SEPARADORES Y DE TRANSPORTS SE LIMPIARON BUJES SE REALIZA MANTERNIMIENTO SE 

nlUltKUN AJUbTcS

Estimado Cliente: Favor firmar despues de verificar los tiempos de! servicio tdcnico con la veracidad que requerimos para el mejoramiento de la calidad y efectividad de 
nuestro servicio.



REPORTE No. R029293

|Fecha y Hora de Impresion:
804008916-4

Nombre:

Dependencia:
CASCO URBANOBarrio:

E000802Cod. Maquina: Equipo: G988XB04103
IndependienteTipo Equipo:

Fecha de Solicitud: Fecha de Instalacion: Fecha de Atencion:

Tecnico Encargado: IHERNANDO JEREZ FORERO
Servicio Cobrable: Si Reincidente No

REPUESTOS Y ACCESORIOS
Referencia Descripcion Cantidad Valor

Cont. Inic. B/N: Cont. Inic. Color: 0
0Cont. Fin B/N: 191035 Cont. Fin Color: 0

TIEMPOS DEL SERVICIO

H.lnicio: 03:00 PM H. Terminacion: 05:00 PM
Conexion Polo a Tierra

Cantidad Horas: Tiempo Viaje (Minutos):02:00 0 Si Si

Favor firmar despues de verificar los tiempos del servicio t6cnico con la veracidad que requerimos para el mejoramiento de la calidad y efectividad de

Si Mano de Obra

Viaticos

Total Repuestos

Subtotal

Iva

Total

firmadeltEcnico

Tels. 6352109 - 6459419 - 6454443

Estimado Cliente: 
nuestro servicio.

Daho 
Presentado:

NOMBE V SELLO DEL CLIENTE 
(NOMBRE LEGIBLE)

Copias 
Prueba:

ITelefono:

Ha quedado satisfecho con el servicio? (SI / No) 

Por favor explique su razon:

Equipos Necesarios:
Regulador de Voltaje

118/12/2025 07-55

PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON

Direccion: 
0/6466805/0/0

Copias
18/12'2025

Estado:
I16/12/2C25 10:06:13

MANTENIMIENTO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO
 | identificacion: [

Isucursal: I

I CARRERA 25 « 29- 19

____________________________ _______________________ INFORME TfeCNICO
Mnr?^SARMAR0N UNIDADES SE LIMPIARON SE REVISA RUIDO EN BYPASS SINCRONISMO SE LIMPIAN CLUCHT UNIDAD FUSORA SALIDA DE PAPEL SEL 
UBRICAN BUJES SE GAMBIA UNIDAD FUSORA Y JUEGO DE RODILLOS ALIMENTADORES SE HICIERON PRUEBAS TRABAJA BIEN

jMunicipio: [G|RON

MP501SPF |^—MULTIFUNCIONAL BLANCO/NEGRdMode|o:

LIBRE, Sin Garant'a ni Conirato ce Manlenimientd-]-iernp0.



REPORTE No. R029296

|Fecha y Hora de Impresion: [18/12/2025 07:52 804008916-4

PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRONNombre: Sucursal:

25*29-19Dependencia:
CASCO URBANOBarrio: GIRONTelefono: Municipio:

E001083 ESCANERCod. Maquina: ALARIS S2C80W 63640725Equipo: Serie:
IndependienteTipo Equipo:

Fecha de Solicitud: Fecha de Instalacion: Fecha de Atencion:
MANTENIMIENTO

HERNANDO JEREZ FOREROTecnico Encargado: Servicio Cobrable: Si Reincidente No

REPUESTOS Y ACCESORIOS
Referencia Descripcion Cantidad Valor

Cont. Inic. B/N: 0 Cont. Inic. Color: 0
0Cont. Fin B/N: 0 Cont. Fin Color: 0

TIEMPOS DEL SERVICIO

H.lnicio: 02:00 PM H. Terminacion: 03'00 PM
Conexion Polo a Tierra

Cantidad Horas: Tiempo Viaje (Minutos):01:00 25 Si Si

Favor firmar despues de verificar los tiempos del servicio tdcnico con la veracidad que requerimos para el mejoramiento de la calidad y efectividad de

Ha quedado satisfecho con el servicio? (Si I No) Si Mano de Obra
Por favor explique su razon: Viaticos

Total Repuestos

Subtotal

Iva

Total

FIRMA DEL TECNICO

Tels. 6352109 - 6459419 - 6454443

SERVICIO DE MANTENIMIENTO  
j Identificacion:

Estimado Cliente: 
nuestro servicio.

NOMBE Y SELLO DEL CLIENTE 
(NOMBRE LEGIBLE)

Copias
Prueba:

Daho 
Presentado:

Equipos Necesarios:
Regulador de Voltaje

____________________ ____ ______________________________ INFORME TECNICO
SE REALIZA MANTENIMIETPO SE DESARMA COMPLETO SE LIMPIAN Y LUBRICAN BUJES SE LIMPiAN CCDS SE REALIZA MANTENIMIENTO SE HICIERON 
PRUEBAS

Estado:
16/12/2025 10:21:48

Direccion:
0/6466805/0/0

Copias 
18/12/2025

Modelo:
LIBRE, Sin Garantia m Contraso de Mar.teninventc Tjempo.



Av rOHIZABO

RICOH
Ltda REPORTE No. R029291

115/12/2025 16^50Fecha y Hora de Impresidn: 804008916^1

PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRONNombre: Sucursal:

Dependencia:

Telefono:CASCO URBANOBarrio: GIRONMunicipio:

E000801C6d. Maquina: MP501SPFEquipo: G988XB04783Serie:
IndependienteTipo Equipo:

Fecha de Solicitud: Fecha de Instalacion: Fecha de Atencidn:
MANTENIMIENTO

Tdcnico Encargado: IHERNANDO JEREZ FORERO
Servicio Cobrable: Si Reincidente No

REPUESTOS Y ACCESORIOS

Referencia Descripcion Cantidad Valor

Cont. Inic. B/N: 141054 Cont. Inic. Color: 0
0

Cont. Fin B/N: 141054 Cont. Fin Color: 0

TIEMPOS DEL SERVICIO

H.lniclo: 03:50 PM H. Terminacion: 05:00 PM
Conexion Polo a Tierra

Cantidad Horas: Tiempo Viaje (Minutos):01:10 20 No No

Ha quedado satisfecho con el servicio? (Si / No) Si Mano de Obra

Por favor explique su razdn: Viaticos

Total Repuestos

Subtotal

Iva

Total

NOMBE Y SELLO DEL CLIENTS

(NOMBRE LEGIBLE)

Tels. 6352109 - 6459419 - 6454443

SERVICIO DE MANTENIMIENTO
| Identificacidn: |

Dano 
Presentado:

Copias 
Prueba:

______________ Equipos Necesarios:
Regulador de Voltaje

________________________________________________________ IN FORME TEC N ICO
SE HACE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, SE HACE CAMBIO DE PCU Y UNIDAD FUSORA, SE HACEN PRUEBAS Y FUNCIONA BIEN

Estado:

16/12/2025 9:56:40
Copias

15/12/2025

|Direcci6n: ICARRERA 25 # 29 - 19 

10/6466805/0/0

-johar, Porrob/dQ
FIRMADELT£CT4ICO

oliqraficM
Nit 890.210.883-5

Estimado Cliente: Favor firmar despuSs de verificar los tiempos del servicio tecnico con la veracidad que requerimos para el mejoramiento de la calidad y efectividad de 
nuestro servicio.

MULTIFUNCIONALBLANCO/NEGRdMode|0.

LIBRE, Sin Garantia ni Contrato de Mantenimientc Tjemp0-



1>IS'I-U I Bll | |M)K Air f< >f< I /Al ><>

RICOH
Lida. REPORTE No. R029294

[15/12/2025 16-47Fecha y Hora de Impresidn: 804008916-4
PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRONNombre: Sucursal:

Dependencia: CARRERA 25 #29-19

CASCO URBANOBarrio: Telefono:

E000141C6d. Mciqulna: [serie:Equipo: MP501SPF G987XB53399
IndependienleTipo Equipo: 12

Fecha de Solicitud: Fecha de Atencion:

HERNANDO JEREZ FORERO | Servicio Cobrable:Tdcnico Encargado: ReincidenteSi No

REPUESTOS Y ACCESORIOS

Referencia Descripcidn Cantidad Valor

Cont. Inic. B/N: 197100 Cont. Inic. Color: 0
0

Cont. Fin B/N: 197100 Cont. Fin Color: 0

TIEMPOS DEL SERVICIO

H.lnicio: 02:30 PM H. Terminacion: 03:45 PM
Conexlon Polo a Tierra

Cantidad Horas: Tiempo Viaje (Minutes): No01:15 20 No

Ha quedado satisfecho con el servicio? (Si I No) Mano de ObraSi

ViaticosPor favor explique su razon:

Total Repuestos

Subtotal

Iva

Total

1
NOMBE Y SELLO DEL CLIENTS

(NOMBRE LEGIBLE)

Tels. 6352109 - 6459419 - 6454443

1100000

SERVICIO DE MANTENIMIENTO
| Identificacion: [

Daho 
Presentado:

Copias 
Prueba:

Equipos Necesarios:
Regulador de Voltaje

_______________________________ _______ __________________________ INFORME TGCNICO

SE HACE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO , SE DESARMA BYPASS POR RUIDO, SE HACE CAMBIO DE UNIDAD FUSORA Y RODILLOS 
ALIMENTADORES DE PAPEL , SE HACEN PRUEBAS Y FUNCIONA BIEN

Copias

15/12/2025

Estado:
116/12/2025 10:16:17

MANTENIMIENTO

Direccibn:
10/6466805/0/0

afigraficck#
Ni! 890.210.S83-5

[Municlpio: jGIRON

(J FIRMA DEL TEXICO

Estimado Cliente: Favor firmar despues de verificar los tiempos del servicio tecnico con la veracidad que requerimos para el mejoramiento de la calidad y efectividad de 
nuestro servicio.

MULTIFUNCIONAL BLANCO/NEGRdMode|O;

LIBRE, Sin Garantia ni Contrato de Mantenimientd-|-jernp0.

Fecha de Instalacion: 16/04/2018
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EVIDENCIA SOPORTE CMC004 2025
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