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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO PERIODO DEL INFORME
DESDE | HASTA
| PARCIAL | X/ FINAL | / 239-2026 /01/05/2026 ! 31/05/2026
T CONTRATANTE MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE _ ~
CONTRATISTA LUIS GABRIEL SOTO 7
No. DE IDENTIFICACION 74.861.834 “ | EXPEDIDA EN yopaL ¢
| SUPERVISOR O INTERVENTOR | JOSE ANTONIO ACOSTA LUGO
SECRETARIO DE v SECRETARIA DE
CARGO  RERND DEPENDENCIA AOBIERNO /
N° 259 del 19 de enero de . N° 423 de febrero 27 de
CDP No. 2026 | CRP No. 2026 s
5 3.2.02.02.008.1206007.8
3990.16.01.56.0 - VALOR TOTAL
RUBRO PRESUPUESTAL No. 5520202.0081206007.8 | DEL CONTRATO | ° aaodeRt
8167.16.01.2.0
FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PAGO No. 03 4
VALOR A PAGAR $ 15.592.910 #
VALOR POR EJECUTAR $6347.095 ¢
PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
EPS SURA VALOR PAGADO | $500.000 ¢
ARL SURA VALOR PAGADO | $20900 B
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO | $640.000 7
CCF - VALOR PAGADO |$0
L.C.B.F - VALORPAGADO | $0
SENA . VALOR PAGADO |$0
No. DE PLANILLA 1081767524 MAYO / | VALORIOEAL $1.160.900
: PLANILLA sl |
OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN EL MUNICIPIO DE
BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA.
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

OBSERVACIONES SOBRE EJECUCION DE ACTIVIDADES

NO SE PRESENTARON OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

DURANTE EL PERIODO DEL 01 AL 31 DE MAYO SE REALIZA LA ENTREGA LA ALIMENTACION PARA LAS

PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LAS INSTALACIONES DE LA POLCIA NACIONAL DE
BUGALAGRANDE VALLE COMO SE DESCRIBE A CONTINUACION:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUCION
DESAYUNOS. 243

ALMUERZOS 244

COMIDAS 244
DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLICS, CD’S
raciura eiecuonica
Formato Informe contratista
Declaracion Juramentada Retefuente
Evidencias fotograficas y anexos
Planilla mensual de Seguridad Social

Certificados (Revisor Fiscal, Bancaria, Junta central de ~
contadores Camara de comercio, otra).

7. Cédula (Representante legal, revisor fiscal, ofra)
8. Tarjeta profesional (Revisor fiscal, otra) -
8 RUT
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Dado en el Municipic de Bugalagrande — Valle del Cauca, el 04 de junic de! 2028,

FIRMA CONTRATISTA
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

NUMERO DEL CONTRATO: 239-2026 4
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA
PERSONAS PRIVADAS DE LA

LIBERTAD EN EL MUNICIPIO DE
BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA

CONTRATISTA: LUIS GABRIEL SOTO QUINTERO 4

LUGAR: EDIFICIO CENTRAL ALCALDIA MUNICIPAL-~
ESTACION DE POLICIA DEL MUNICIPIO

FECHA DEL REGISTRO FOTOGRAFICO: |01/05/2026 AL 31/05/2026 7

FOTOGRAFIA(S) Y/O ANEXO (S)

DESAYUNOS

01-05-2026 02-05-2026 03-05-2026
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LUIS GABRIEL SOTO

CUENTA DE COBRO
Ne 0007
Ciudad: BUGALAGRANDE
Fecha: 01/06/26
MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE
891900353 [Correo]: zobierno@bugalazrande-valle.zov.co
Carrera 6 No. 5-65 [Fecha]: 01/06/26
{602)2236235 Ciudad: BUGALAGRANDE
$ 15592910 QUINCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA YDOS MIL

NOVECIENTOS DIEZ PESOS MICTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO ACTA PARCIAL 02 CONTRATO DE SUMINISTRO 239-2026

SUMINISTRC DE ALIMENTACION PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD EN EL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA

CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL

Desayuno $ 16.990 243 S 4.128.570
Almuerzos $ 23.495 244 3§ 5.732.780
Comidas S 23.480 244 § 5.731.560

Cordialmente, W)
Firma (x}

74.8681.834 de Yopal
Por favor consignar a la cuenta de ahorros: 854-275-55-661
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA




Cédigo: FTO-333-01

DECLARACION JURAMENTADA PARA [ —
EFECTOS DE DEPURACION DE LA RETENCION [ /S50 _
EN LA FUENTE POR PAGOS DE HONORARIOS, | Fecha de Aprobacién:
ISt | PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Y |22 dejulio de 2024

e PAGOS POR SALARIOS Pégina 1 de 1

DOCUMENTO CONTROLADO POREL SGC

DATOS DEL CONTRATISTA Y/O FUNCIONARIO

Nombresy
Apellidos

Honorarios 0 Prestacion de Servicios[x]
Salarios 0

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del Articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 17 de
la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, sobre la reduccién de la base de retencién en la fuente a los pagos
mensualizados por concepto de honorarios y prestacion de servicios personales, me permito DECLARAR BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO que NO he contrato o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a la ejecucion
de este contrato y NO me tomare costos o deducciones asociadas a dicha renta, conforme a lo anterior solicito la
aplicacion de la retencion en la fuente segln Articulo 383 del Estatuto Tributario y que adicional cumplo con las
siguientes deducciones:

Tipo de Ingreso Declara Renta SilxINo O

a) ¢Pago intereses por Crédito Hipotecario o Leasing Habitacional? Si O Ne[xX]
Vivienda y ¢ Mi crédito de vivienda es compartido? Si 0 No [§
A porcentaje que me corresponde: 100% T 50% C Otro %
portes a . .
Cuentas AFC | 9) ¢Realizo aportes a Cuentas AFC? SiO Nolx ;
{ADSUNTAR CERTIFICADO BANCARIO SEGUN APLIQUE)
a) ¢Realizo pagos por Medicina Prepagada? Si U No[X]
2.Pagosde | b} (Realizopagos porPlanes de Atencién Complementaria en Sailud? Si T No I
Salud e} ¢Realizo pagos por Pélizas de Seguros en Salud? Si I Nd ]
{ADJUNTAR CERTIFICADO DEL PAGO DE SALUD SEGUN APLIQUE)

¢ Tengo alguno de los siguientes dependientes?

Si I NollHijos menores de 18 afios. (RELACIONAR DEPENDIENTES ABAJO).

Si 0 NojX Hijos con edad entre 18 y 23 afios, que se encuentren financiando su educacion en
instituciones formales de educacidn superior o en los programas técnicos.
{(CERTIFICADO ESTUDIOS).

SiT Nolx Hijos mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada

3. Pagos en factores fisicos o psicologicos. (CERTIFICADO MEDICINA LEGAL O

Dependientes MEDICO).

$i 0 No [x]Cényuge o companiero pemrmanente del que se encuentre en situacion de
dependencia por ausencia de ingresos o ingresos menores a doscientas sesenta
(260) UVT, (CERTIFICADO CONTADOR).

Si U No[x{Padres y hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos, o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, (CERTIFICADO CONTADOR).

RELACION DE DEPENDIENTES (SI APLICA)

1. Crédito de

Nombres y Apellidos Identificacién No. Edad Parentesco

GABRIEL SOTO VELEZ cCoTio 1.113.038.499 17 HIJO

MARIANA SOTQ VELEZ ccOoTio 1232799031 9 HUA
ccoma

Manifiesto que lo declarado anteriormente esté debidamente certificado, y para tal efecto firmo este documento el
dia_01 __del mes de Junio del afio 2028.

Firmg Declarante 7
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= Bancolombia P

Comprobante en linea 25 May 2026 15:02
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 335270187

Comercio Referencia 1
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE 02

PAGOS ELECTRONICOS S

Fecha Referencia 2
25 May 2026 15:02 900097333
Numero de factura Referencia 3
177973926645536 6311
Descripcién del pago Valor del Pago

Pago PSE Ref 8824014619 202605 $1.160.900
1803045 idTrans 1803045

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2605251502090mF80K $0

Producto origen
Producto
4% 5661

VIGILADO summ@m&wm



Transaccién Exitosa
Comprobante de lo fransaccién: 8824014619-2024605-1803045

Referencic / PIN Periodo de cofizacion
8824014619 202605
Nimero de aprobacién {CUS) Banco
335270187 BANCOLOMBIA
Volor Fecha
$ 1.160.900 2026-05-25 15:05:28.0
Respuesic

iTu pago ha sido aprobado!




