T S

)

— Y DE GOBIERNO

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGOS DE CONTRATOS

* ALCALDIA DE MATANZA

SECRETARIA GENERAL

W EPARA PA(
i FARA A

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y OTROS

L~

[ CONTRATISTA | CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA /]
g NUMERO DE IDENTIFICACION cC.28178 ~
|_FECHA DE PRESENTACION DE LA CUENTA - _05deAgostode 2026 7
C PERIODO DE PAGO 01 de Julio a1 31 de Julio de 2026
| Cuatro Millones Ochacientos Cuarenta y Cinca Mit
| . -_VALOR PMEA; iA‘GAR Seiscientos Pesos ($4.845.600=) Micte
SUPERVISOR iRMA YANETH DELGADO MORENOienfos.
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General y de Gobiemo »~
_____ NUMERO DE CONTRATO _ __ MAT-MC-001-2026 / i 4
_TIPQ DE CONTRATO Minima Cuantia
Suministro De Raciones Alimentarias Para
DBJETD Personas Privadas De La Libertad
Preventivamente Ubicadas En La Estacion %/
Policia En Ei Municipio De Matanza
VALOR INICIAL DEL CONTRATO Veinte Millones de Pesos {$20.000.000=) Micte »7
VALOR ADICIONAL DE CONTRATO _ Nueve Millones Quinientos ($9.500.000=) ~
e Veintinueve millones Quinientos Mil pesos A
VALOR TOTAL D! ;
T i (529.500.000=) Micto 2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO gﬁegge fa fecha de inicio hasta ef 31 de Diciembre 46
DOCUMENTOS ADJUNTOS PRESENTA
Certificado de verificacion det pago de salud, : NO
pension y ARL 3 NOPRESENTA | piica
informe del confsafista X B
informe de supervision X
Acta de elecucibn nimern 006 X
Acta de pago parcial nimero 006 X
Acta de terminacion
 Acta de fiquidacion
Certificado de RETEFUENTE
Cuenta de cobro /o factura X
Estampilia X
OBSERVACIONES
CONTRATISTA
DBSERVACIONES Vo Bo
Qlawda lhang  Glee;
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
DEL CONTRATO
OBSERVACIONES Vo Bo
7 i
.
SECRET, HACIENDA
OBSERVACIONES Vo Bo
COPIA ORIGINAL ENTREGADA PARA EXPEDIENTE
e CONTRACTUAL




:. * ALCALDIA DE MATANZA

- SECRETARIA GENERAL
w Y DE GOBIERNO

ACTA DE PAGO PARCIAL

ACTA DE PAGO PARCIAL No. 006

NUMERO DE CONTRATO o MAT-MC-001-2026
TIPO DE CONTRATO Minima Cuantia
Suministro De Raclones Alimentarias Para Personas Privadas De La
OBJETO Libertad Preventivamente Ubicadas En La Estacion De Policia En El
Municipio De Matanza
VALOR INICIAL Veinte millones de pesos($20,000,000=) M/CTE
VALOR ADICIONAL Nueve Millones Quinientos Mil Pesos ($9.500.000)
VALOR TOTAL Veintinueve Millones Quinientos mil pesos($29.500.000=) MICTE
__ PLAZOINICIAL | .t Desde el acta de inicio hasta el 31 de Diciembre del 2026
PLAZO ADICIONAL NA
i PLAZQ TOTAL N/A
FECHA DE SUSCRIPCION 28 de Enerp de 2026
FECHA DE INICID 29 de Enero de 2026
| FECHA DE TERMINACION 31 De Diciembre De 2026
i CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
{ NUMERO DE iDENﬂHCAcm CC 28.241.758
f SUPERVISOR 4 . [RMAYANETHDELGADOMORENO
| 'CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General Y De Gobiemo )
b ___INTERVENTOR NfA
| NUMERO DEL CONTRATO
J DEL INTERVENTOR
L ANTICIPO | o NA
[ NUMERO DE POLIZA 06-44-101202318
{ FECHADEPOLIZA 28-01-2026

En &l municipio de Matanza, a los Cinco (05) dias del mes de Agosto de 2026, se reunieron IRMA YANETH
DELGADO MORENO ,SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO , en calidad de Supervisor y CLAUDIA
LILIANA GELVEZ GARCIA, como Confratista, con el fin de elaborar la presente Acta de Pago Parcial
nimera 006 comespondiente al periodo comprendido det 01 de Jufio at 31 da Julio de 2026, de acuerdo
con fas actividades ejecutadas y consignadas en €l informe del contratista, asi como en e informe del

Supervisor.
CONSIDERANDO

1. SOPORTE JURIDICO
Dentro ACEPTACION DE LA OFERTA - INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. MAT-MC-001-
2026 suscrito entre € municipio de Matanza, Santander, y CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA, se
especifica fa forma de pago de fa siguiente manera: &! valor para el presente proceso contractual es fa
suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($ 20.000,000=) MICTE, se realizo un adicional por NUEVE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS {$9.500.000=) Micte; para un total dei contrato por VEINTI NUEVE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (529.500.000=), donde ef municipio cancelara al contratisia el valor
presente  mediante pagos parciales. La presente cuenta por la suma de ;:QATRD MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS (§ 4.845.600=) MICTE. previa
presentacion del respective informe qué relacione las actividades efectuadas a entera s_aﬁsfaccibn giai
supervisor def confrato. Los pagos se efeciuaran previa presentacion, por parle de§ confratista, def recibo
de pago de fos aportes afa E.PS., AR L., y af Sistema de Seguridad Social en Pensiones.

2, SOPORTE FINANCIERD

DOCUMENTO NUMERO FECHA VALOR
COP 20260032 16-01-2026 $20.000.000
CDP adicional 20260195 05-06-2026 $9.500.000
RP 20260070 29-01-2026 $20.000.000
_ RPadicional | 20260260 | 05062026 | $9.500.000 ]




| 'ﬁ‘ ALCALDIA DE MATANZA

L SECRETARIA GENERAL
S— Y DE GOBIERNO

ACTA DE PAGO PARCIAL

3. AVANCE FINANCIERO

- CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO $20000000=- 29-01-2026 100%
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $8.500.000=A_ _ 0506-2026 -

ACTA DE PAGO PARCIAL N° 001 $3970.700=7  04-03-2006 1346% |
ACTA DE PAGO PARCIAL N° 002 §28266500=  07-04-2026 058% |
ACTA DE PAGO PARCIAL N° 003 $3566.000=  07-05-2026 12091% |
ACTA DE PAGO PARCIAL N° 004 $7.470.300=1  01-06-2026 75.323%
ACTA DE PAGO PARCIAL N° 005 $6.399.300="] _ 08-07-2026 21.692%

' ACTA DE PAGD PARCIAL N° 006 | $4845800= 05082026 | 16425%
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA ' $420600= | 05082026 |  1428% |

4. RELACION DE SOPORTES DE LA PRESENTE ACTA
« Flcontratista presentd informe de actividades ejecutadas en cumpfimiento def objeto contractual.

» FE contraista allegd soporte de pago de la planila de seguridad social Numero 4659872273
correspondiente al mes de JULIO DE 2026

CONCEPTO FECHA DE PAGO 18C VALOR DEL APORTE |
SALUD 05-08-2026 $1.750.905= | $218.900="1
PENSION 05-08-2026 $ 1.750.905= $280.
ARL | 05082026, $1750905=+  $4270
PARAFISCALES (SIAPLICA) | 05082028, |  $1.750805=4

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

Autorizar el pago de CUATRO MILLONES QCROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MiL SEICIENTOS
al 31 de Julio de 2026

PESOS ($ 4.845.600=) WCTE. corespondiente af Acta de Pago Parcial 006 por el perioda del 01 de Julip~

En constancia de lo anterior se firma en Matanza, a los Cinco (05) dias del mes de Agosto de 2006~

Olavdics o G\uet

CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
CONTRATISTA

eiu;f;jf_?fw
YANETH DELGADO MORENO
SUPERVISOR




Cuenta de cobro No.006 4

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

Debe a:

C.C.28.241.758

CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARC //

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MJL SEISCIENTOS S PESOS
{$ 4.845.600=) M/CTE

POR CONCEPTO DE:

"SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA UBERWV )
PREVENTIVAMENTE UBICADAS EN A ESTACION DE POLICIA EN Et MUNICIPIO DE

MATANZA" i
DEL CONTRATO DE SUMINISTRO MAT-MC-001-2026 /

Entregados en su totalidad 216 raciones divididas asi: 72 desayunas, 72 almuerzo, 72 /
cenas .

En el Periodo Comprendido del 1 de Julio al 31 de Julio del 2626 /

CUENTA DE AHORRQS
310886 84 29
NEQUI

Fecha de presentacion: 05 de Agosto del 2026

CORDIALMENTE.

Clavdo Wana  Getver
CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA
C.C. 2B-241-758




g SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
; | COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOSOENERALESDEL APORTANTE e e
f TR0 mENT'._F;CACmN: C‘CDUL DE CIUDADANIA NUMERO DE 'Dsw*imc:xcson 28244758 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL. CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCI
| CIUDADAUINICIPIO: BUCARAMANGS DEPARTAMENTC: SENFANDER
| DIRECCION: CARRERA 3 # 4-02 MATANZA TELEFONO: 6959293
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE |
{ TIAC EMPRESA: SRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICS: Actividades eguiadoras y |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
! APDRTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO!r
{ OATOS GENERALES OE LA PLANILLA S Ve
N e T O e NEALEO DE RARRALES J,
! NURERD PLANILLA: 4858872273 TG BE PLANILLA; i-(NBEPENG{ENT 3 {
!‘ PERIONQ COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZAGION Ml_T-Sr julic
| OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2026 SALUD; ANO: 2026
!'oiag DE tioRA: g |
| FECHAPAGD (2aaa/mmidd). 202RMAUNG NIMERD LI TORIZATION, 1RATTT |
N ' HOVEDADES =5 |
L ING | l RET TDE | TAE ! TDP l TAP JCOR VSP | vsz;s,l‘ _SLN [COM i 16 I LM_; VAC i AVP " VCT | IR} 4:
f : ! i i ’ : ; ] 13 ; ] ! ) g ¢
i LICAHDACION GENERAL j {
. i TOTALES E
! { COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
iy PENSION |
[ ADIINISTRADORA a : d l
s : NOMBRE oo _cocon & |
NT | CODIGO | Basser_vemn_ , !
J’wrwsﬁsw‘ panpey | 230301- PROTECOIOGN 1/ ; : [ gonsam )
f —— SUBTOTAL: Lot [ s280200 /3
T - SALUD _]r
5 ADIMINIRTRADORA i l ;
' - NOMBRE !
| CODIGO i { ] g
(a2 oLl B SN SUBTOTAL [ l sm 900,/
L e T ]
;. " J
femima R L% e ; {
,L;-  — Agywwpmma . TR - | 4
i J cODIGO | _—-——NOMBRE ---- T 54'*"er! /
S £ aa 14-11- ARL SURA N ot YA
=  SUBTOTAL: it BMAIOF
j . 1 1.800 |
| VALOR SINMORA: | $ 541.80
5 , ) ' $0|
| VALOR MORA: |
$ 541.560;

TG?AL Fﬁﬁﬁvﬁ' b s

2G26/06/05 3114 Al
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* ALCALDIA DE MATANZA
SECRETARIA GENERAL

- )
—— Y DE GOBIERNO
ACTA DE EJECUCION
ACTA DE EJECUCION No. 006
' 1. INFORMACION DEL CONTRATO =
NUMERO DE CONTRATO  MAT-MC-001-2026 ~~
TiPG DE CONTRATO Minima Cuantia v~
, Suministro De Raciones Alimentarias Para Personas Privadas De
OBJETO La Libertad Preventivamente Ubicadas En La Estayl)e Policia
En El Municipio De Matanza P
VALOR INICIAL Veinte millones de pesos ($20.000.000=) MICTE ~ __
VALOR ADICIONAL Nueve Millones Quinientos Mil Pesos (89.500.000) o
VALOR TOTAL Veintinueve Millones Quinientos il pesos ($29.500.000<) MICTE 4~
PLAZO INICIAL Desde &l acta de inicio hasta el 31 de Diciembre de 2026
____PLAZO ADICIONAL N/A s
' PLAZOTOTAL | Desdeelactade inicio hasta el 3t ﬁifg%@_ﬁf_,ﬁ
FECHA DE SUSCRIPCION | 28 de Enero de 2026
FECHA DE iNICIO 29de Enerode 2026 »~
FECHA DE TERMINACION 31 de Diciembre 00 2026 v~ -
CONTRATISTA CLAUDIA LILIANA GELVEZ GARCIA 7~
NUMERO DE IDENTIFICACION CC.28241758 7 L
SUPERVISOR IRMA YANETH DELGADO MORENG 7~
CARGO DEL SUPERVISOR Secretaria General Y De Gobigr /~
- FECHADE POLIZA . 20012028 -
' ii. INFORBACION FINANCIERA
DOCUMENTO NUMERO FECHA VALOR %
16deEnerd | it Hiflones de Pesos ($20.000.000=) bicte. </
coP 20280032 /) 02626 “Nueve Milones Cuinientos Mﬂﬁwgﬂ
CDP adicional 20260195 95‘:9 25’:" (59.500.000)
— T [P deEm [y iones de Pesos (520.000.000<) icke
RP 20260070 / de 2026 Nueve Milones Quinientos Mif P
RP adicional 20260260 Dok de (9500000 -
, : : 7
PERIODO DE EJECUCION 148”‘*03‘52;‘32;;2" de 2025
NUMERG DE Wm - = ’
PORCENTAJE DE EJECLE Cuatro Millones Ochocientos cuarenta y Cinco Mil Selcientos
VALOR DE PAGO EN TRAMITE Pesos (6 4,845 600=) Micte.
i FORMACION DE APORTES AL SISTENA GENERAL DE SEGURIDAD SOCAL
No. FECHA DE PAGO
VALOR IBC i OPERADOR PILA PLANILLA /_;4_
I__________i,_'_—————‘————"—_ pr -
A /| agsograzs | v 05-08-2026
$1750905 ¥ | SO SR ]
| ~ ASEGURADORA
@y~ | rowoperaiai SiEh 7
SANITAS AL{:}:O
VALOR | yALORAPORTEA | soorTe A JOTAL APORTES
APORTEA | ppnsion | AORICT | -
I L/ =1} WA
$218900= | /_S%020% | contratista dio cumplimiento con &l Obje(o ¥ shilgacih
Gon la presenle ocla se cetfica &8 & TR oo a3t de Jullo de 2026, segin efinlorme de
conractuales en el periodo comprendido entie & de sus aportes a seguridad social €n [0S cuales
aciividades presentado y que fueron revisados Ios pagos
no presentd ninguna inconsistencia. o ; de Agosto de 2026,
D ancia de o anterior s fma en Matanzs, 3 os Cinco (09) 8 e
b ) Qlod o \lana _Gelver
t GELVEZ GARCIA
NO CLAUDIA LILIANA
IRMA Y GADO CONTRATISTA _ ]
SUPERVISOR e e A RS T
s

Daning 1 de 2
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% Banco Agrario de Colombia
ML Bﬂﬁ p37.800-8
10/8/2026 15:52:26 Cajero: epatonep

Dficina: &064-MATANZA

Terminzle 10.0.3.1 Jperacion: 683280127

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS
$193,800.00

Ualor:

Costo de 13 Fransaccion: $0.00

Tva del rcosto: $0.00
$0,00

GHE del costo:

Madio de Fag FFECTIVO
2 FSTAMPILLAS

af 1i 025026ﬂ051¢0?6

antes 42 Fe- aree de 12 ventanilla por

favor yarifique JUE 13 transasildd

gplicitada € renistrs ! orrectanente e el
o, 51 MO agth de ﬂruerdu

.........................

llllllll

\\\\
.
.......
.......



Contribuyente

Recaudo de Estampillas

Gobernaclén de Santander
secretarla de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N2
2502600513096

Nomero 20241758

m TONTRATO DE SUMINISTROS

1 Contribuyente. RETY.IY LN oXod

Nombre GLAUDIA LIANA GELVEZ GARCIA

Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $96.900 Munidipio Departamento
PRO UIS $96.900
\
|
(415]7709998038639[8020)02502600 (3900)000000
vALOR BASE 4.845600
VALOR TOTAL CONTRATO 1.220.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 4,845 600
FECHA CONTRATO 28/01/2026
NRO. CONTRATO 001
NUMERO ORDEN DE PAGO 06
Total a Pagar $193.800 '
Fecha de Expedicién 2026/08/10 Fecha Limite de Pago  2026/08/18
Condestino a:  Alcaldia de Matanza - MATANZA
ob e auc | Recibo N2 PRO HOSPITAL $96.900
| i obernacion de Santander PRO UIS
-» Secretaria de Hacienda “m"“ de Estampillas 2502600513096 $96.900
§ CONTRATO DE SUMIMSTROS ] VALOR BASE 4.845.600
VALOR TOTAL CONTRATO  1.220.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 4.845.600
Con destino a:  Alcaldia de Matanza - MATANZA FECHA CONTRATO 28/01/2026
Tipode Doc C.C. Numera: 28241758 NRin%N;Rg;: & 001
Nombre: CLAUDIA LIIANA GELVEZ GARCIA NU R DE PAGO 06
Ovecdon Tegfono: Total a Pagar $193.800)
\

que todos queremos.

;{ LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO U
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construc

NICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
cion del Departamento

gg‘ Gobernacién de Santander

% Secretarla de Hacienda

! R
3 Recaudo de Estampillas 2502600513096

“ReciboN?

Nimero 28241758

DET CONTRATO DE SUMINISTROS

Con destino a; Adealdia de Matanza - MATANZA

PRO HOSPITAL
PRO UIS

l aa]g14q] 1) (11 {-8 Tipo de Doc. C.C.

Nombre CLAUDIA LIANA GELVEZ GARCIA

HI

Teléfono

l

Departamento

TN R

Municipio

T I

|

|

$96.900
$96.900 I

(415)3902012355005(8020)02502500513096(3900 000000193300(96)202603f8
VALOR BASE 4.845.600
VALOR TOTAL CONTRATO 1.220.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 4.845.600
Fecha de Expedicion 2026/08/10 FECHA CONTRATO 28/01/2026
NRO. CONTRATO 001
NUMERO ORDEN DE PAGO 06

$193.800 l Fecha Limite de Pago 2026/06/18



