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LISTA DE VERIF ICACION PARA PAGOS

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

_‘_—‘—-_
————_CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GABCIA 7
_____ NUMERO DE IDENTIFICACION cC.B8u1 T8y
FECHA DE PRESENTACION DE LA CUENTA ~ (Bdejumiode2028 ©
PERIODODEPRAGO | 0ldeMayo a3 getM:;o deZgiio =
A Ochocientos  oelel ¥
SE RRSRER IR escinte Cicdonts Pasos (51.878.250) e
- SUPERVISOR _ IRMA YANETH DELGADQ MORENO o7
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General y de Gobiermg~
- NUMERD DE CONTRATO T MAT-MC0052026 7
TiPQ DE CONTRATO nvitacion Publica de Minima Cuantia !
Suministro De Alimentacion Para B} Personal De La
Policia Nacionai En € Desarolio Dge lAcgvidzgg
Operativas Contempladas Dentro oy
S Fggam@mnw De ta Segurdad Y Convivencia /
Ciudadana, En Concordancia Con Ef Pisee Delf
Municipio De Matanza - Santan_der _
e Veinticuatro Miliones Giento Ochenta y Siete Mi
VALOR TOTAL DEL CONTRATO Quinientos pesos ($24.187.500) micte.

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO Desde &f Acta de Inicio ;l(f;éa et 31 de Diclembre de

DOCUMENTOS ADJUNTOS PRESENTA | NOPRESENTA | Ao,
Cerfificado de verificacion def pago de saud,| X IR -
 pension y ARL
Informe detcontratista  ~  } X st
informe de suparvision X
Acta de ejecucion nimera 003 ¢ X
Acta de pago parcial nimers 003 X
Ariz de teminacion
Acta de fiquidacién
Certificado de RETEFUENTE
Cuenta de cobro yfo factura X
Estampilla X
OBSERVACIONES i

(lowdie llana  se\ue?
CONTRATISTA
OBSERVACIONES Vo Bo
SUPERVISOR Y0+ OR
DEL CONTRATO
OBSERVACIONES Vo Bo
SECRETARIA DE HACIENDA
OBSERVACIONES YoBe

COPIA ORIGINAL ENTREGADA PARA EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

Carrera 5 # 5 - 85 (C.P. 680561} | Teléfono: 310 3030713 - '
gobierno@matanza-santander.gov.co s
www.matanza-santander.gov.co




Cuenta de cobro No.D03 /

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

Debe a:

CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA /
C.C.28.241.758

LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA v OCHRO MILDOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
{5 1.878.250=) m/cTe

POR CONCEPTO DE:

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS CONTEMPLADAS DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA, EN CONCORDANCIA

CON EL PISCC DEL MUNICIPIO DE MATANZA - SANTANDER

DEL CONTRATO DE SUMINISTRO MAT-MC-005 DEL 2026

Entregados en su totalidad 83 faciones divididas asi: 24 p€sa/yunas, 35 almuerza, 22 cengs/

En el Periodo Comprendido del 01 de Mavyo al 31 de Mayo del 2026 /

CUENTA DE AHORROS
3108868429
NEQU

Fecha de presentacidn: 03 de lunio de 2026

CORDIALMENTE.

Qlcmc,\\u Wapa Ghve: larcig

LAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
C.C. 28-241-758
DIRECCION: carrera 3 # 4-02
TELEFONO: 3108868429
CORRED: lilianagelvez74@gmail.com




SO ’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APORTES o T—
COMPROBANTE DE PAGO

T R A et _— . — - =75
\

) Tuc vea_m.';s S APGRTANTE !
: TIRD INENTIFICACION:

|
CEDULA DE CIUNADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 28241758 |
| NUMBRE O HAZON SUCIAL CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARUIA |
| CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER |
! | DIRECCION: CARRERA 3 # 4.02 MATANZA TELEFONO: basazs
| TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FIBEFINCIENTG |
! TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA' Actividades repiladoras y |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO "[
-\PO\TANTE [XONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARJA) B O,!
[ h]
{ OATOS GENERALESOELAPLANKLA BV
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| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026 |
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{ FECHA PACC (mosatr e | 200%0e MimER AUTCRIZACIOSN: S00e0I8eaT
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| B0D2514406 | EPSODS | EPS005-SANITAS S.A ; 1 | 5218900 |
| SUBTUTAL: ¢ ¥ BRiEHN |
{ RIESGUS PROFESIONALES i
- ADMINISTRADORA ' |
CNT ! copico | HOMBRE i ‘ :
iagosoargo [ 1411 14-11 - ARL SURA i 1 | sa2r00 |
— . SuBToTAL SRS . i sda700

—
i .

| VALOR SIN MORA. ! $ 541.800 |
| VALOR MORA: { §6!

| TOTALPAGABO: | saarae
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES »
SOPORTE DE PAGO GENERAL -

—
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LI ALCALDIA DE MATANZA
- | " SECRETARIA GENERAL

— Y DE GOBIERNO

ACTA DE EJECUCION

ACTA DE EJECUCION No. 003
I. INFORMACION DEL CONTRATO

~ NUMERO DE CONTRATO MAT-MC- 005-2026 -
___TIPODECONTRATO ____Invitacion Publica de Minima Cuantia

Suministro De Alimentacion Para EI Personal De La Policia
Nacionaf En £l Desarrofio De Actividades Operativas
OBJETO Contempladas Dentro Del Proyeelo Foﬂaledmiem Dela
Seguridad Y Convivencia Ciudadana, En Concordancia CcyEl

Piscc Def Municipio De Matanza - Santander
Veinticuatro Milfones Cients Ochenta y Siete M Quinientos
VALOR INICIAL (24187 500) Micte.
VALOR ADICIONAL N/A,
‘—_—*‘———¥__ - 0 " N . v . .
VALOR TOTAL Veinticuatro Miflones Cianto Ochenta y Sigpe Mit Quinientos

24,187.500) Mrcte.
e e . T {

PLAZO INICIAL Desde of acta de inicio Hasta of 31 de Dicembre de 2026
PLAZO ADICIORAL

NA
PLAZO TOTAL Desde ef Acta de Inicio Hasta el 31de Diciembre de 2026
FECHA DE SUSCRIPCION 4 de Marzo de 2028 7
FECHA DE INICIO 5 de Marzo de 2026 »~
. FECHADE TERMINACION | 31 de Diciembre de 2026 ,~
. CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA .~
NUMERG DE
IDENTIFICACION C.L.28.241.758
SUPERVISOR IRMA YANETH DELGADO MORENO
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General Y De Gobiemo
. NUMERODEPGLZA | . :.;.91644101202&?&,.,,_l_.,q_".__;,_..;_
1 FECHA DE POLIZA 4 de Marzo de 2026
it. INFORMACION FINANCIERA
' DOCUMENTO |  NUMERD FECHA VALOR
Veinticualro  Millones  Cienin
COP 20260093 /| 24 de Febrero de 2026/| Ochenta y Siete b %tas
R S S ﬂah£24'?3?ﬁﬂﬂiw_ge%wi‘ ,
 Yeinticuatro  Millones  Giento |
RP 20260119 04 de Marzo de 2026 Ochenta y Siete Ml Quirvientos
24.187.500) Micte e
__PERIODO DE EJECUCION 01 méyo al 31 maye 2025 _
. NUMERO DE INFORME 003de 2028 T
PORCENTAJE DE
EJECUCION 765%
VALOR DE PAGO EN Un Mitlon Ochocientos Setenta y Ocho Ml Doscientos
TRAMITE Cincuenta Pesos (3 1.878.250=} Micte-

1. INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
! ————CVUNDWULIAL |

VALOR IBC °”§’$°R No. DE PLANILLA FECHA DE PAGO
$1.750.905 SOH aa52008503 /. 02-06-2026 /
T e FONDO DE PENSIGN ASEGURADORA

. SANITAS PROTECCION SURA

VALOR VALOR : i

APORTEA APORTEA VALOR APORTE AARL TOTAL

SALUD PENGION ARORIES
L SZ1800 1 $280.000 $541.800

Paginatde 2
Carrera5 #5 - 85(C.P 680561} { Teléfono: 310 30307 13
: anza-samtander.gov.co
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ALCALDIA DE MATANZA

SECRETARIA GENT RAI
Y DE GORIERNO

| Con la presente acta sa certifica que el contratista dio cumplimiento con el objelo y obligaciones
| contractuales en el periodo comprendido entre el 01,de Mayo al 31 de Mayo de 2026, Segin el
| informe de actividades present

Thade ado y que fueron revisados los pagos de sus aporles a seguridad
| Social en fos cuales no presentd ninguna inconsistencia.
IL_EDE’"S‘E’_"W? de o anterior se firma en Matanza, a los Tres (03) dias del mes Junio de 2026. |

OlOUVh(‘t \ll'blh(\ (}L)\Ue&
CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
CONTRATISTA

Pagina 2 de 2
Camrera 5 # 5 - 85 (C.P. 680561} { Teléfona: 310 303 07 13

gobierno@matanza-santander.gov.co
www.matanza-santander.gov.co
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K =<CALpja pg MATANZA
pmy)  SECRETARIA GENERAL
Y DE GOBIERNO
ACTA DE PAGO PARCIAL /
ACTA DE PAGO PARCIAL No. 803
-—-—‘_—*—'—"——-—-___
— NUMERO DE CoNTRATO MAT-MC- 0052026~
——HPO DE CONTRATO invitacion Piblica De Minima Cuantfa_ <~ _
Suministro De Afimentacion Para EI Personal De La Policia
Nacional En El Desamollo De Acividedes Operatives
OBJETO Contempladas Dentro Del Proyectp Fortalecimiento De La
Seguridad Y Convivencia Ciudadana, En Can/cardanaa Con El
Pisce Del Municipio De Matanza - Santander T
Veinticuatro Millones Ciento Ochenta y Siete Mil Quinien
VALOR INICIAL (24.187.500) Micts.
YALOR ADICIONAL NIA ‘
VALOR TOTAL Veinticuatro Millones Ciento Ochenta y Siete Mit Quinientos
L. (24.187.500) Micts.
L PLAZOINICIAL Desde ef Acta de inicio Hasle ef 31 de Diciembre de 2026,
PLAZO ADICIONAL A
PLAZO TOTAL Desde et Acta de Inicio Hasta ef 31 de Diciembre de 2026 —
FECHA DE SUSCRIPCION 04 de Marzo da 2026 ~
______FECHADE INiGio : i 05 de Marzo de 2026 7
— FECHA DE TERMINACION _____31 De Diciembre De 2026 ~
CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA ~
NUWMERO DE IDENTIFICACION CC 28.241758
SUPERVISOR IRMA YANETH DELGADO MORENG
. __CARGO DEL SUPERVISOR Secretarie Generaf Y De Gobiemo
INTERVENTOR NA
NUMERO DEL CONTRATO
DEL INTERVENTOR
ANTICIPO NA.
NUMERO DE POLZA 96-44-101202828
FECHA DE POLIZA 4 de Marzo de 2026

En el municipio de Matanza, a los Tres (03Y dias def mes de Junio de 2028_se reunieron IRMA YANETH
DELGADC MORENO, SECRETARIA GENERAL Y DE GOBJERNO, en calidad de Supervisor y CLAUDIA

LILIANA GEL GARCEA,mmoCmﬁaﬁsta,mna%ﬁtdivzhbmariapmseﬂteAﬁadeP o Parcial

nimere 803 /Comrespondiente al periodo comprendido dat 0 e Mayo al 31 de Mayo de acuerde
con fas ectividades ejecutadas y consignadas en el informe del confratiste, asi como en of informe def
Supervisor,

CONSIDERANDD

1. SOPORTE JURIDICO

Dentro ACEPTACION DE LA OFERTA - INVITACION PUBLICA DE MiNIMA CUANTIA No, MAT-MC-005-
2026 suscrito entre el municipio de Matanza, Santander, ¥ CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA, se
espea&ﬁcalafemadepagadelasiguienlnnmeraﬂvatmpameipresentapmcesaamb‘amaies iz
suma de VEINTICUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE ML QUINIENTOS
(24.187.500) MICTE, donde ef municipio cancelara af contratiste ef valor presente mediante pages
parviales, por la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS (1.878.250) Micte., previa presentacion del respectivo informe que refacione fas
actividades efectuadas a entera satisfaccion dat supervisor det contrato. Los pagos se efectuardn previa

presentacidn, por parte del contratista, del recibo de pagodelos aportes ala EPS ARL, y al Sistema de
Seguridad Socis! en Pensiones.

2. SOPORTE FINANCIERO

DOCUMENTO | NUMERO | FECHA VALOR
CoP 20260003 7 2402-2006 7§ $24 187 500=
RP 20260119 04032025 $24.187.500-

Paginatde2
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gobierno@matanza-santander.gov.co
www.matanza-santander.gov.co




il N,
H ALCALDj pE MATANZA

=pm)  SECRETARIA GENERAL
Y DE GOBIERNO

ACTA DE PAGO PARCIAL

3. AVANCE FINANGIERQ

——__CONCEPTO VALOR |/  FECHA PORCENTAJE
YALOR INICIAL DEL CONTRATO $24.187.500= 05032026 ~ | 100%
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO NA NA N/A
ACTA DE PAGO PARGIAL N° 001 $2.839.750=/| 05-03-2026 Al 30-03-2026 11.740%

- ACTADE PAGO PARCIAL N 002 $3.194.750], 31-03-2026 AL 30-04-2026 | 13.208%
 ACTA DE PAGO PARCIAL N° 003 $1.878.2507| (1-05-2026 AL 31-05-20261  7.765%
SALDO A FAVOR DEL e g

CONTRATISTA $ 16.274.750/] 03-06-2026 67.287%

4. RELACION DE SOPORTES DE LA PRESENTE ACTA

Ei confrafista presents informe de actividades ejecutadas en cumplimiento def objeto confraciuat.

El contratists allegé soporte de pago de Ia planifla de sequridad socisl comespondiente af mes de

MAYO DE 2026,
CONCEPTO FECHA DE PAGO, B8C VALOR DEL APORTE |/
SALUD 02-06-2025 7 $1.750.805 $218.500=/
PENSION 02-06-2026 / $ 1.750.905= $280.200="
ARL 02-08-2026 / $1.750.905= $427
| PARAFISCALES (St APLICA) 02-06-2026 / | $1.750.905= $0=

* Informe de supervisién por parte def supervisor del contrato.
ACUERDAN

Autorizar ef pago de $1.878.250= corfespondiente af Atta de Pago Parcial 003, 4&! periado de 01 de
Mayo al 31 de Mayo de 2026

En consiancia de io anferior se firma en Matanza, a los Tres (03] dias def mes de Junic de 2026

Ol(luc!\u (r\lcma Gelvre?
CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
DE{G%HORE NA GEL)
SUPERVE GONTRATISTA
]

Pégina 2 de 2
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iy Banco Agrario de Colombia
MIT, 8G0,037.900-8

10/6/2026 9:35:6 Cajero: ep3abonep

Oficina: 4044-MATANZA
Terminal: 10.0.5.1 Operacion: 667138196

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS
$75,200.00

Valor:

Costo de 13 +ransacclon: $0.00

Iva del costo: ¢0.00
$0.00

GMF del costo:

Medio de Fago: EFECTIVO
(onvenios 21240 TGD ESTANFILLAS
DEFﬂRTﬁHEHTﬂLEE - RCE
Ref 1: 02502600383?53
antes e retirarse de 13 uentanillg por
favor veriflque que 12 transaccigh
Salicitada 5 registri cﬂrrectamenteqen el
conprabantes 6i no esth delacuerujja
; ; ~3iero para aue 13 corri)a:
e E u:igid I:Fﬂmum‘jquese en RogotB

< alquier i

_____



RecaUdo de EStampi"as l Secretaria de Hacienda

l Gobernacién de Santander

‘ Libertad y Orden
Recibo N2
y 2502600383753
TIILN] COVIRATOOE SUMNISTROS 1 Contribuyente RITT 1 il Nimero 28241758
Nombre CLAUDIA LIIANA GELVEZ GARCIA )
£ PROHOSP e oo
5 ITAL $37.600 Municiplo Departamento
g- PRO UIS $37.600
|
™
ey
c
W
[415]7709998038639{8020}02502500383753[39‘[1
VALOR TOTAL CONTRATO 24.187.500
FECHA CONTRATO 04/03/2026
VALOR ORDEN DE PAGU 1.878.250
NUMERO ORDEN DE PAGO 3
VALOR BASE 1.878.250
NRO. CONTRATO 005
Total a Pagar §75200 §
Fecha de Expedicién 2026/06/10 Fecha Limite de Pago  2026/06/16
Con desting 2= Alcakdils de Matanza - MATANZA
.\ e - Recibo N PRO HOSPITAL §37.600
G acidn de Santander | A
@ s“m':da d: il Recaudo de Estampillas 2502600383753 PROUIS $37.600
§ 37 CONTRATO DE SUMMISTROS ‘ VALOR TOTAL CONTRATC 24.187.500
£ FECHA CONTRATO 0410372026
'® VALOR ORDEN DE PAGO 1.878.250
P Condesinoa: Alcaidia de Satanzn - MATANZA NUMERO ORDEN DE PAGO 3
Tipode Dot C.C. Himero: 28241756 ::c??:g:s*rim 1.878.250
ot . 0
e e Teidoner il Total a Pagar $75.200)

que todos queremos.

: LEINVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento

~

2 g
{E Gobernacidn de Santander
:

Recibo N2

Secetars e Hadenda | Recaudo de Estampillas 2502600383753

sTram‘ill:'ew CONTRATO DE SUMINISTROS

Condestinga; Alcaldia de Matanzs - MATANZA

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Gobernacién

j ' Total a Pagar

1 (el il IV EN G Tipo de Doc. C.C. Nimero 26241758

Nombre CLAUDIA LIIANA GELVEZ GARCIA
Direccién , Teléfono

Municiplo Departamento
$37.600

N A

(415)8902012356005(8020)02502600383753(3900)00000000075200(86)202

VALOR TOTAL CONTRATO 24.187.500

FECHA CONTRATO 04/03/2028

VALOR ORDEN DE PAGO 1678250

Fecha de Expedicién 2026/06/10 NUMERQ ORDEN DE PAGO 3

2 VALOR BASE 1.878.250

$75.200 l Fecha Limite de Pago 2026/06/16 NRO. CONTRATO 065




