ALCALDIA MUNICIPAL DE SI;BATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION
VI 06 | MM | 7oAA

INFORMACION GENERAL

FECHA DE CONTRATO
PLAZO DE EIECUCION
FECHA DE INiCIQ

FECHA DE FINALIZACION
PRORROGAS

NUMERD DE CONTRATO

SUSPENSIONES

C.C.QNIT;
JACTIVIDAD ECONQMICA CHU
REGIMEN DE VENTAS

DEPENDENCIA
CORREQ '

PAGO 1]

PAGO UNICO
PAGO PARCIAL PAGO 2!
ANTICIPOG PAGQ 3!
PAGO ANTICIPADO PAGO 41
PAGO 5!
PERIODO PAGQ BT
VALOR DEL PAGC PAGO 7*
g PAGO 8:
JPAGO 9]
PAGO 10
PAGO 11
N° FACTURA 1PAGO 32
REZAGO,

CUENTA BANCARIA
BANCO | BANCOLOMBIAY

FIRMA CONTRATISTA. ‘ FIRIMA SUPERVISOR




ALCALDIA MUN:CIPAL DE 5IBATE z

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
’ INFORMACIGH FINANCIERA

FECHA DF APROBACION -

De 1 MM AA -

. C COMPRAVENTA 003-2026
HOBIETQREHY e
ADQUISKCIGN DE COLCHONETAS PARA USO INSTITUCIONAL EN LA CAREEL
¥ PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE FUSAGASUGA, EN 5t MARCO
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NQ, 004 BE 2025, SUSCRITO
ENTRE LA CPMS DE FUSAGASUGA Y EL MUNICIPIO DE SIBATE,
CUNDINAMARCA.

NUMERQ DE CONTRATO

i

i

IS

.7 t 5

[ oz

PAGO UNICO K
ACTA PARGAL A W
[aTICiFIO T 7
PAGO ANTICPADD | .

: CHHEGISTRO PRESURLIESTAL DECOMPROMISI
[WUMeRo [ oteeei iy =
3 TR B ]

£.940,000,00
23500,

VALOR INICIAL CONTRATO
ADICION 1
ADICION 2
ADICION 3
VALDR TOTALCGONTRATO 40

ERUNERODE A [ O RO GIRAR AT
PAGO PARCIAL

ESTADRO DE EJECUCION FINANCIERA

PAGO PARCIAL

PAGQ PARCIAL

- TOTAL GIROS
: AMORTIZALIONES

'13.958.750,00

EJECUCION!

PAGG PARCIAL

-+ +13.968.750,00

PAGO PARCIAL

1
2
ElE
PAGD PARCIAL 4 [
5
[
7

PAGC PARCIAL

PAGO PARCIAL

. |POR AMDRTIZAR
POR EJECUTAR

PAGO PARCIAL

RGO PARCIAL 10 %

PAGC PARCIAL 11 %

PAGQ PARCIAL

FIRNIA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR




ALGALDIA MUNKCIPAL DE SIBATE

FECHA DE AFROBACION -

‘oo L R
FORMATO NISO D TRAMITE DE PAGS - -
INFORME BE ACTIVIOADES P s . F ou zoue

I, INFORMASION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Facha de Expedicion
o8
7 5 2026

Supardsor o lnonvantor !
T

- FREQY YESID JIMENEZ GONZALEZ
BECRETARID DE GCBIERNO Y PART\GIPACION GOMUNITARIA i

.3 HEAPDYE A LA

Apevo 2 I aupsrvision - 7 ]

LEYLA BIATANA SANCHEZ RAMIREZ | - 1

SECRETARLA i v 1

1, INFORMAGION COMTRACTUAL.

Hombia o Razon socisl del contraiist. 4

NGIE GAROLINS GOMEZ RGUAE : t 1

 CO.INM '_
: tozaastasrg - o t]

TIPO DE CONTRATO

TIPS DE CONTRAYO: Proztacion do SeTviclos !
Fgcha .

Mo,

Igeabrlrd

C COMPRAVENTALDE-f -

Facha do Inicio 15-abr-2026 - P

DEJETO CONTRACTUAL

AOGUISICION DE COLCHGNETAS PARA USD INSTIUCIGMAL EN LA CARCEL ¥ PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE FUSAGASUGA, EN EL MARGS DEL CONVENIC IﬂTERADMNISTHATIVO Nﬂ.ﬂﬂ-‘ U E

BHYRE LA GAMS DE FUSAGASUGA ¥ EL MUNICIPIO DE SIZATE, CUNDINAMARCA

lil, PERIGOC CERTIFICADG

Desda: DOMEMIAA

Hasta DIMMIAL

Enmi :alid?sd e supervisor yio Interventor, previa vorfficacion de los p

¥, GUMPLIMIENTS SEGHIN GCONTRATD, =

AGTVIDARES REALIZADAS EN EL PERIGDO.

ANGIE CAROLINA GOMEZ ROJAS
A
1.022.381.33741

{15 visle o]

FREDY YESID JMENEZ SONZALEZ I

$ECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARA

SECRETARIA

da} presenio Informa.

PRESTACION DE SERVICIOS
SUMINISTRO

©BRA PUBLICA

CONVENIC INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVE:
NTERVENTORM
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

PORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

FORMATO DE SL‘?ERVIEI@N

|, INFORMACION DE SUPERVISION
Fechs a8 Expedieion X Supsnisar o Indervenlor 7
DO hibd  Ad 1 : FREDY YESIO JMENEZ GONZALEZ
15/2028 | SECRETARIO DE GOBIERNG ¥ PARTICIFAGION com unmmin

I. INFORMACION DE APOYQ A

{ LEYLA BIBIANA SANCHEZ mmnaz

| SECRETARIA

e
Il INFORMACION CONTRASTUAL.

Nemhre ¢ Razon sooiat dal gonmansta,

ANGIE CAROLINA GOMET ROJAS

IV, HPD DE CDMrR.em)-

TIC DE CONTRATO Facha:
CORMENIGNTE TRATI 152026
Feata do l5co Plazo [nicial -5
1514i2026 | ' 21 GIAS ©
- BB
3N DE COLGHONETAS PARA USQ INSTITUCIONAL EN LA CARGEL ¥ PENITENGIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE FusnmsusA ENEL MARCO DE!. CONVENID RITERADMIRIZTRATIVCY
NGO, 004 DE 2025, SUSCRITO ENTRE'LA CEMS DE F SUGA Y EL MUF DE SIBATE, €L
; V. PERIOD0 CERTIFIGADG
Desda: DOIMMAR Hasta: DDAMIAIAS §
151472026 | K 5162026 f
Vi CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS i
4. Cumpiira cablidad con b sstablecida an < abfao dal corirato en fos Wrmings v pactadas, u tafichd ol
3 icn paciflca, panadefas aslraleglm decmulvema paz yjusuc&a eoritemplades e el P;scc

2. Clmpr con las sondiciooes ¥ espeificaciones 1Berloas edgidas en fa fish: il ¥, tacsrrisy % i e Medla

Seglhided de Fusegasugd,
- 1
3, Proveer 850 costo, Yodos los blants Yo sordkios nocesarios para & ¢ el obfetlvaa y des requirkdas en o contrata,
I
. i
4. Elcontralists dety I ) gastos que s gl i1 el traskidn y gustitn de (oe productos reuesidos en la conratackin,
5, Provesr las , gt sa previb, eon ot ¢ a4 b5 ficha téenica anexs.
6, Asegurarque todas las g, con hias gerantias,
7. Gerantizar of flempo mirimo de garantia por cnce (S} af%06 a panir da1a facha do enlrega, de atuerdt con la fichd ¥onlod anes.

En m calidad de supervstr, previa venfitadion e fos presductos recthidos certf tiata cumplid con las en s fémings y :lempoa pacasados ias cuaias !u
ntesma m}cmfoemlﬁad con el Articulo 83 yaddsia fey 1474 da 2071,

Astrrisma, el supsndsor q

gt
FREDY YESID JIMENEZ GONZALEZ
SECRETARIODE GDEIERNO ¥ BARTICIPAGICN COMUNITARIA

LEYLA BIBIANA SANCHEZ RAMIREZ
SECRETARIA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE | . :
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO | N
CERTIFICACION = 7 | 5 | 2w

NUMERQO DE CONTRATO CCOM PRAVENTA 003-2026

PAGO UNICO X

ADQUISFCIGN DE COLCHONETAS PARA USO INSTITUCIONAL EN LACARCEE. Y

PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE FUSAGASUGA, EN EL MARCO DEL

actapARCAL | -
CONVENIC IHTERADMINISTRATIVO NO. 004 DE 2025, SUSCAITO ENTRE La

ANTICIPO -

CPMS DE FUSAGASUGA ¥ EL MUNICIPIO DE SIBATE, CUNDINAMARCA,

PAGC ANTICEPADG N

preseme contrato, para el periodo de esta acta, -

PORVENIR

Lertifico bajo ta gravedad de Juramento que Jos aportes de segurldad soc:al fue & continuacion se detal Ian corresponden a log ingresos parciy

01 AL 30 ABRIL 2026 PERIODO, 01 AL 30 ABRIL 2025 PERIODC 01 AL'30 ABRIL 2026
9503558773 PLANILLA S503BSET73 PLANILLA - 9503558773
1,800,000,00 1.B.L. 1.800.0060,00 1.B.C. 1.800.000,00
APORTE . _225.000,00 APORTE . 233.000,00 4. |APORTE $.400,00

Para efectos tributarios, me encuentre clasificada come persoma residente en Cclembfa
Que pertenezco al regimen tributario ordinario
CQue mis ingresos correspanden 2 Rentas de T'rabajo no laborales (honorarios, comisianes, servscws)

Que los pagos 2 recibir se enmarcan dentro de ia categoria tr:butarla de "Rentz de Trabajo ho iaboraL "y
para el afio gravable 2026, no vay a deduclr costos a mis 4ngresus en mj declaracion de renta por con:epte i
de estos honorarios, comisfones o servicios, de acuerdo a fo establecido en [z Lay 2277 de 2022, artfeulo 8,
reglamentade por af Detrete 2231 de dicferbre 22 de 2023, {art .2.4.1.6 DUR 1625 de 2016, numieral 8.
Que de acuerdo 3 lo declarade anteriormente solicito s¢ me apligue 18 retencion en la fuente prevista en ol |;
articulo 383 def ET

" CONTRATISTA | ANGIE CAROLINA GOMEZ ROJAS }
CCONT 1.022,381.337.1 .

E-MAIL

TELEFONO

Cama supervisor del contrato certifico que el contratista cumpllé satlsfactorlamente can el ubjetu y ohdi
correspendiente &l presente pago,

Como suparvisor del contrata verlfigué ef cumplimiento por parte del comratista con respecto a fos aportes ai slstema de segundad socxal en salud pensnén

rlesgos labores, de conformidad con fa normatividad vigente.

Como supervisar del contrato certifico que los soportes que scampafian este formato correspanden a 405 originades en [a EJGEWC‘tfm dei comrata ¥ f'-'\‘-'fu

debidamente validados para autorizar el trdmite de page.
Como supervisor autorize el tramite de pago de |2 presante acta ante Ia Secretarfa de Haclenda Mum:spal

La prasente certificacion se expide el

gaciones def referido contrato, durante‘el periado

SUPERVISOR | FREDY YESID JIMENEZ GONZALEZ

{ . FREDVYESIDAMENEZGONZMER i
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNG Y PARTICIPACION COMUNITARIA i
DEPENDENCIA GOBIERNO - 3 "
E-MALL ) pobierno@sibate-cundinamarca £ov.co i
TELEFONO 2 TR T
APOYO A LA SUPERVISION LEYLA BIBIANA SANCHEZ RAMIREZ "
CARGO “SECRETARIA i
DEPENDENCIA ) s _ SECRETARIA DE GOBIERND i
.E-MAIL leyla sancher@sibate-cundinamarcagov.co. !
TELEFQNO | 8 i

ANEXC . i ANEXO

RUT {Unicamente para el primer pago o por
actualizacidn)

[

i
|CARPETA DE EVIDENCIAS

o

2 {CERTIFICADQ BANCARIO

SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO {Segin aplique)

-

3 {PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL CLENTA DE CDBRD;

i
Yy
i




4849",'4663']
64094421360

Nombre: lA!.CALDEA MUNICIPAL SlBATE_
Documento: 8999993724

Direccién; Calie 10 No. 8 - 01

Ciudad: Sibaté etra de cambio
Teléfono: 6017250106 ‘ haber recibido
Medio pago:  Instrumento ne definido L !'EEI ¥ matenalmente tas memancfa pscritos en este
Forma pago: Contado o : o : *“”"’ Valor,

g
i

. -COLCHONETA:Dimension de la colchoneta 180 % 90 em - Tolerancia +- 2¢em; Espesor de’ la colchoneta 1 2 em :‘

‘Tolerancia + 2cm - Ocm, Matetial de la colchoneta Espumnz de una sola lamina, Hemstenma de la colchoneta a a '
tensién kPa rmin.- 83 Elongacion colchoneta Minimo 120% Dureza. colchoneta Mini16 a 20 Densndad de B
colchoneta 30 kg/m3 NORMA [CONTEC 2018, DEBIDAMENTE GEHTIF:ICADO POR EL. FABRICANTE"_ _
GARANTIA MINIMA: Para fa espume, de 5 afios a pdrtir de la fecha de entrega.: e $186.25 : 13.968.750,00




‘ N' ECAHOL!NA'GOMEZ ROJAS

No responsable
651 "4649" 46631
1 876409442 1360

¥ ) N .’ .o
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL SIBATE Fecha de expedicién: . .

Documento: 8309993724 . F‘écha de vencimiento: - 2026 05-04
Direccion: Calle 10 No, 8 -0 - ;

I

Ciudad: Sibaté _ 2
Teléfono: 6017250106 ' reai y materialmente Jas mercancuas o presta '6n de iclog g sc‘!'itos en este

Medio pago: Instrumento no definido
Forma pago: Coniado

1 CCOLCHONETA:Dimension de la colchoneta 190 x 0 cm - - Tolerancla +- 2cm; Espesor de 1a colchoneta 12 ¢m
Tolerantia + 2¢m - Oom, Material de la colchoneta Espuma de una sola lamina, Resisiencza de la colchonetaa la
tension kPa min. 83 Elgngacidn, colchaneta Minimo 120% Dureza colchoneta Mini16 & 20 Densidad de la
colchonetz 30 kg/m3 NORMA ICONTEC 2018, DEBIDAMENTE CERTIFICADQ POR 2 FABRICANTE

GARANTIA MINIMA; Para la espuma, de 5 afios a pértir de la fecha de entrega. o 'f $1as 250,00 - - $8.840.000,00




- CERTIFICACION ';'.)Ei GARANTIA
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 003-2026

Yo, ANG!E CAROLINA GOMEZ ROJAS |dent1ficada con cedula de c;udadanla o .
1.022.381.337 de Bogota, en calidad de contratlsta dentro del Contrato de;' :
Compraventa No. 003-2028, cuyo objeto corresponde ala ADQU'!SICION E
COLCHONETAS PARA USCO INSTITUCIONAL EN LA CARCELY PEN : <
DE MEDIA SEGURIDAD DE FUSAGASUGA EN EL- MARCO DE :

prewstas

- Durante el termmo de la garantia, me comprometo a reallza ‘
reparacion o ajuste que resulte necesario frente a cualquier novedad lig
defectos de fabricacion o calldad del producto sumlnlstrado
- i L
La presente certificacion se explde para los flnes pertlnentes ‘en;our
las obligaciones contractuafes adquiridas dentro del Contrato de C

003-2026.

Se firma en Bogoté D.C., a los 21 dias del mes de Aabrii‘dé:ZbZ‘B.{

C.C. No. 1.022.381. 337 de Bogota
Contratista




C . AN _ Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concapto | 0 2'I Actualizacién

s T e B

5. Numero de tdentificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Directin saccionsl

1 O 2.2 3813 37|1 Impuestes de Bogota | 3
" IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de dacuments . 26, Ntimero de Identificac
Persona hatural o sucesion ilfquida 2 |Cédulade Ciudadanta ¢ 1 3 10223
Lugar de expedicion 23. Pals S 26.Departamente .~ ' A Ee
COLOMBIA 169 Bogol4 DG 1N Bagotd
31. Primer apellido 32, Segunde apellido . 33. Primer notmbre (Q\‘} - .

; . ' . { b
GOMEZ ROJAS ANGE | Ji

q Rty

35, Razbn social : i - \
38. Nombre tomercial . ] . . w

;j/

HBGACION ~ ™7
38, Pals ) . 39. Dapariamento ‘ﬁ'\.} R S
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdaD.C. m
41, Direccibn principal ’ &\\2 iJ/ \
CR 64 B 55 A 33 SUR : : O
42, Corren slecirérico. - angora. 1601@gmaill.com /’".» N / 7 W . =
43.Codigopostal 1 1 0 7 4 1 iM.TeléfomU\ T AN 20247 41 2 3|45 Telgiono 2
o Pt \‘E:a,gs“f—‘"cmlén
Actlv}é‘&d«s\q«onémlca{\%vmj ‘

Otras actividadeé I 5. Nemaro

Actividad principal ’ t\\:: )
48, Godige 47. Fecha inicio actividad 48. CédWcha W 1 . establecimientos

L]
|4 65 120200 205|({4 6749 0@\ 0.5 ]47s1|4e41|.
4. V(’ Nﬁ;\s‘ponsabmdades, Calfdades y Atributos

53, ceuigo|51 |4291532| ]®%A% weon o ® |’3 | 1 | 15 [ 1s::._,

05- impto. renta y compil. régimen ffﬁma
49 - No responsable de IVA (;.,/% u
52 - Facturador elecirénico j

Usi?é‘“iiég aduaneros

U e

i
i
50. Cédige

54. Codigo

Sm perju:c!o da las verif cacwnes qua la DIAN re
“Firma au!orizada

La infarmacién suministrada 2 través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensmn
y cancetacién del Registre Unice Tributaric (RUT), deterd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inevactitid an atminn de Ins dafos suministeados se adelantardn los procedimientos administratives




PAGOS A SEGUR!DAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 9 LEY 82'

PERSONAS NATU)RALES
3
Yo, ANGIE GOMEZ ROJAS :denhﬁcado con CC 1022381337 de Bogota en mu conduc:od,

PERSONA NATURAL, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de )
FUSAGASUGA cerhﬁco el pago de mis aportes reahzados por los conceptos

obligado a efectuar el pago de aportes paraﬁscales y segundad socnat de confo mi
la legislacion vigente. : :

CERTIFICO BAJO la gravedad de juramento encon{rarmg exceptuadp:fd"'g alize

SENA e ICBF, de conformidad a la legislacidn vigente.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispdééto en el articulo 50 de EaLey789 de 200

El presente documento se expide en la ciudad de =Bogo‘cé el dia OS‘ﬁﬁ'\ay" 20

Camoetiarzs
.ﬁng@r&g@m@ggﬁam o
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Viernes, 17 Abril 2026.

. i
Sefiores: ‘ “ ;
A quien pueda interesar =~ L1
BANCOLOMBIA S. A. se perm|te informar que ANGIE CAROLINA OME, ROJA! 1f;cadb(a)

con cc. 1022381337 a la fecha de expedlmon de- esta

-siguientes productos:

certlficacmn : _tlene .~

“Producto No. Producto

Fecha Apertur '

. Cuenta de ahorro - 912-643972-06

2024/02/26

lmportante: Esta con_stanéia solo hace referencia a los pros

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién,

shlucimione Baneadn,

BAMIULOMBIA S A, Eg

Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 Bogo ) ;
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 .05 05 - Resto pais 1_80 (}9 2345
- Telefénicas en el exterlor Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 9 4

ductos mencionados anteriorment

Telefénica
43 00 00 -
ucufsales

puede comumcarse

FiIANGSHA
A




MUNICIPIO DE SIBATE Pégina 1 de 1

Nit: 899999372-4
ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO -CONTRATO DE COMPRAVENTA

Nro: 202600013

CONTRATO DE

FECHA DE INGRESO:

SIBATE VIERNES, 24 ABRIL 2028 Factura N>
No 202600003 del LUNES, 6 ABRIL 2026

COMPRAVENTA
Proveedor GOMEZ ROJAS ANGIE CAROLINA, DIR: CARRERA 648 NO, 55A-33, Remision N°
TEL:3202174123 , NIT: 1022381337 FAX:
|N° [Cc’)digo Descripcion y Caracteristicas del Elemento | Und { Cant I Vir, Unitario Vir, Total
1 115040158  Colchoneta Marca Coichoneta 190x90cm, eépesor 42cm tolerancia 2om-  UND 27.00 186,250.00 5,028,750.00
Ocm, espuma de una sola lamina, resistencia Kpa min 83, elongacion
minime 120%, dureza min 16 a 20, densidad 30kg/m3, norma icontec
2019garantia minima de 5 afios
Total $ ! 5,028,750.00
RESUMEN GENERAL '
iGru po [ Valor l
115 5,028,750.00
Total § | 5,028,750.00|
Detalie: WIAS OTRS! 01 ADQUISICION DE COLCHONETAS PARA USO INSTITUCUICNAL EN LA CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE

Ly

FUSAGASUGA, EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMISNTRATIVO NO. 004 DE 2025, SUSCRITG ENTRE LA CPMS DE FUSAGASUGAY EL
MUNICIPIO DE SIBATE, CUND

Destino: SECRETARIA DE GOBIERNO /
rd

SON: CINCO MILLONES VEINTI OCHO MIL SETECI OS?NCUENTA PESOS MC,

/ ///\/ -:.,'; - |

HE RECIBIDO DE CONFORMIDAD LOS FLEMENTOS DESCRITOS A ANTERIORMENTE

GONZALEZ/%Q(D IGUEZ JULIAN MAURICIO

v






