INPEC

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Fecha entrega del informe: 30/04/2026

5 Datos generales:
Contrato: MC-610-002-2026
Contratante: EPMSC SALAMINA
Contratista: SUMINISTROS MAYBE SAS
Tipo Contrato: SUMINISTRO
Fecha de Contrato: 06/03/2026

Valor inicial del Contrato: $ 33.817.548
Valor final del Contrato: $ 33.817.548
Plazo de ejecucion: 30/12/2026

Objeto:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE TABACO PARA LA COMERCIALIZACION
EN EL EXPENDIO DEL CPMS SALAMINA CALDAS.

ADICION: SI NO _ X FECHA:
PRORROGA: SI NO X FECHA:
MODIFICACION: SI NO _ X

Si aplica modificacién por favor anexar documentos de la modificacion.

II. Informacioén del Contratista:

Incumplimiento del contratista Si (justifique su No (justifique su
o problemas en la ejecucion respuesta) respuesta)
atribuibles al contratista. X

Cumple a cabalidad él
objeto contrato

Se estan cumpliendo las Si (justifique su No (justifique su
funciones de supervision respuesta) respuesta)
conforme al manual de X

contratacion y al contrato. Cumple a cabalidad el

objeto contrato

III. Informacion del Contrato:

La ejecucion del contrato esta estructurada sobre un cronograma de actividades:

SI NO _X

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO-INPEC
Direccién: Kilometro 1 via san Félix

Conmutador: (1)2347474 Ext. 61010
educacion.epcsalamina@inpec.gov.co




INPEC

AVANCE PORCENTAIJE ACTIVIDAD REALIZADA
EJECUCION PAGO
En el mes de abril no se recibié productos objeto del
29% 0% contrato en mencion ni ordenes de pago.

Se ha prestado por parte del contratista la entrega de los elementos de acuerdo a lo
solicitado y el respectivo pago de seguridad social mes de abril.

-

MONICA CATHERINE VANEGAS PAEZ
C.C. 38.290.728
Instructora
Supervisora Contrato

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO-INPEC
Direccién: Kilometro 1 via san Félix

Conmutador: (1)2347474 Ext. 61010
educacion.epcsalamina@inpec.gov.co




‘Suministros

Itagiii 10 de abril de 2026

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2

Yo Johana Medina Vélez, identificado con cédula de ciudadania No.1.026.143.419 de
Caldas en mi calidad De Revisora Fiscal de la Empresa Suministros Maybe s.a.s con NIT
No. 800.154.801-6,manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de cierre del proceso, con los pagos al Sistema de Seguridad Social
en salud, pensiones y riesgos  profesionales 'y con los  aportes parafiscales
correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP-,
las Caja de Compensacién Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar =ICBF- y el Servicio
Nacional de A r\g}ﬁizaje -SENA-

Identi!kécién No.1.026.143.419 De Caldas.
En calidad de: Revisora Fiscal

Calle 78 No. 52D-51 CC. La Torre — PBX 448 99 48 - ltagiii E-mail:
maybe@une.net.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ i Z Bancolombia

SOI COMPROBANTE DE PAGO -

EEE " DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ : b
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 800154801
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS MAYBE LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 78 52D 51 ITAGUI TELEFONO: 4489948
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

[ 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6014380639 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 199917190

, TOTALES
\Wa Fgo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.728.000
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 420.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200

SUBTOTAL: 7 $ 2.428.500
r r 1 l
ADMlNIST !
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ 607.300
SUBTOTAL: 7 $ 607.300
‘CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ; NOMBRE _
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 7 $ 597.200
SUBTOTAL: 7 $ 597.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 7 $ 72.600
SUBTOTAL: 7 $ 72.600
VALOR SIN MORA: $ 3.705.60
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.705.600




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

FECHA PAGO (aasa/mvdd).

TIPO EMPRESA.
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA

PLANILLA VALOR

s
VICIO
g ke GRALGS — Pereno §270000d PO E] %30 S0 Normal §216000CIA El §  $554000 §9 $64 - |F § 000001 507§ %m $54 sq sa sda  sq
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OE Lco
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DE A
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g 00 $2700. = Si 201 '8 § §218 s 34 $a $q  Normal $216 | S  $54000 $q S54 EERE § sﬂﬁ ?froa "@7 50 5 54 50
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IANTIOQU!
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J
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MRCELA Lco
ANTIOQUI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

N DENTIFIGAC 800184801 || niyMERO PLANILLA 6014380639  TIPO DE PLANILLA
SUMINISTROS MAYBE LTDA q
i DT ANTiocuia || PERIORO COTZAGION OTROS MES marzo ANO 226 PERIODO COTZAGON SALUD MES abeil ARID

DIRECCION CL78 520 51 TAGUI TELEFONO 4489948 i ‘

TIPO APORTANTE. O1-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (asa/mmidd) 2200408 NOMERO ALTORIZACION oo

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguiadoras y faciltadoras de fa act

FORMA DE PRESENTACION. UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl

L -
RO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z
w P s g; g5 X8 E|Z| B85 ¢/58e — o ey 8C | poum |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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Repiisics ¢s Coombla
Masisiern de Comerso, industria y Tursmo

mmmmlJUNTA cenTrAL (@D
essecu. | DE CONTADORES

242391-T

JOHANA
MEDINA VELEZ
C.C. 1026143419

RES. INSCRIPCION 423 DEL 25/05/2018
CORPORACION UNIVERSITARIA DE COLOMBIA IDEAS

P -% Z
OSCAR EDUKI_!DO; FUE%TES PENA

DIRECTOR GENERAL 268266

FECHA DE NACIBMENTO O“JUN'1991

ITAGUI

(ANTIOQU!A)

UGAR DE NACHN

53 0+ F

ESTATURA G5 RAH SEXO
04-JUN-2009 CALDAS i
FECHA ¥ LGAR BE EXPEDICION. fautn s 0 i o

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-Q107000-GO42B 142 F 1026143415 20130518 00325346680 1 2462164155
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o pr o — . _ o, ot . .
% & x £ v BT N VI Iy feley % BT
§ 4 i f@, ? 4@’ ‘El e 1R R (3 &

S - g —
(31 ) 4 S ")
"’5 O/ ‘E' \

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHANA MEDINA VELEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1026143419 de CALDAS (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 242391-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ***** ¥ *xxx s rkrmarrsnnrnrnn

X R R R R EE R EE - s R R R R R R R RS R R R R R S S R R R R R R R R R R R R R R R

R R R R E R R R S R R R R R R R R R R R R R RS

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

s\ oS
SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



