
lNPEC
~+,-

INFORME PARCIAL DE SuPEFLVIS16N
Fecha entrega del informe:  30/04/2026

I.         Datos generales:

Contrato:

Contratante:

Contratista:

Tipo Contrato:

Fecha de Contrato:

Valor inicial  del  Contrato:

Valor final  del  Contrato:

Plazo de ejecuci6n:

MC-610-002-2026

EPMSC SALAMINA

SUMINISTROS  MAYBE  SAS

SUMINISTRO

06/CJ3|2fJ2JS

$  33.817.548

$ 33.817.548

yfJ|T2|2Jf}2!6

Objeto:

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

ADIC16N:                  SI _ NO JL                          FECHA:

PRORROGA:                      SI  __  ___NO        X                                               FECHA:

MODIFICACION:         SI_NO      X

Si aplica modificaci6n por favor anexar documentos de la modificaci6n.

11.       Informaci6n del contratista=

Incumplimiento  del  contratista Si  Oustifique su No Oustifique su
o   problemas   en   la   ejecuci6n respuesta) respuesta)
atribuibles al contratista. XCumpleacabalidad elobjetocontrato

Se      estan      cumpliendo      las Si  Oustifique su No Oustifique su
funciones        de        supervisi6n respuesta) respuesta)
conforme       al       manual       de X
contrataci6n y al contrato. Cumple a cabalidad elobietocontrato

Ill.     Informaci6n del contrato:

La ejecuci6n del contrato esta estructurada sobre un cronograma de actividades:

SI                     NO       X

INsirmuTo NAcloI`iAL pENITENclARlo y cARCELAfuo-INPEc
Direcci6m  Ki!ometro  1  via  san  F€lix
Conmutadoi.=  {1)2347474    Ext. 61010
educacion.eDcsalamina@lnDec.aov,co



lNPEC
1h`,

AVANCE PORCENTAJE ACTIVIDAD  REALIZADA
EJECUCION PAGO

290/o OO/o
En el  mes de abril  no se  recibi6  productos objeto  del
contrato en menci6n 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.

C.C.  38.290.728
Instructora

Supervisora Contrato

INSIITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO-INPEC
Direcci6n:  Kilometro  1  via  san  Felix
Cconmutador:  (1)2347474    Ext. 61010
educacion.eDcsalamina@InDec.aov.co



ltagaf 10 de abtil  de 2026

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

®

Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2

Yo  Johana  Medina  V6lez,  identificado  con  c6dula  de     ciudadan{a      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
ensalud,pensionesyriesgos      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-,

En calidad de: Revisora Fiscal

Calle 78 No. 52D€1  CC. La Tone - PBX 448 99 48 -ltagui  Email:
mavbe®une.net,co



•fS-5c)il%#£ PLAN'LLA `NTCE8Mffi:3BAAUNTT°ELbQEuiE|A;C:6N AP°RTES            jE Bancolombis

TIPO IDENTIFICACI0N:
NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAcloN:

NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN  DEPARTAMENTO:

CL 78  52D 51  lTAGUI  TELEFONO:
01 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIvlt)AD ECONOMICA:
tlNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

800154801

SUMINISTROS MAYBE LTDA
ANTIOQUIA

4489948
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actlvidades reguladoras y

Sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:

Aflo:

6014380639 TIPO DE PLANILLA:
marzo PERIOD0 COTIZACION

2026 SALUD:
0

2026/04ro6 NUMERO AUTORizAcioN:

E-EMPLEADOS
ME S:                         abril

Ate:                  2026

199917190

\`\i;.:::.{f,,,<,:-1fi,./I,/.,,,,-,:;i-,,:.,,;;-';,----` , I>`,`,\,=,,,,,i/,,-,`\,,,,``` ee

•., I ,', : I.`.:, ,,rJ, , J-,' ,. ,;I,,, ;  ; .(, .: .,,,,(_ ,,i"i,L::li::`1..:i-                                R/.A
TOTALES

•`     (),     #     .,L=`              !      :;`    Jr`,

COTRANTES-*,T=,=',)).,-.,`,.r,,,?,i-`TOTAL  PAGADO  I-i-=,-..",',I,,:,.=\;,.fy,:.`Ii,-,¥,.,•,,     tJ,.q-  Q`,.- ,,\ru `i,  !S   S  c-€:    f-£ !:`,i,`i=i}-~La,.A                   `

.xp*±;c.S.sre*\\^i££i&,`.ae,,g!aL7*t~#`ic_.v¥=.?g:%j%:\;\
£,:-:,--`,     ,:, -      ;,       i),      1         ,. -,)``       ,7,\;i,,;     n4\`},7`,-.-`'    =      ,      ,I,+`r,`r    ,-     :`J.Y        ''      -'    :     .J/I:           ,/

+`-,->.
-,: ,'  ,,;:.,,,: -   ,.:"-; ,,   :,;,I,,:,?`., .,,:,~.`-      I   --`   /+yJ,;r/,,,

+       in    A,           `-,        --.                          -                           -                ``               ,               .                                           •           ADM I

NlSTRADORA        ^  ``j=,7

c6DIGO NOMBRE230201-PROTECCION25-14COLPENSIONES230301-PORVENIRNIT

30201 4 $  1.728.0008002297390 225-14
2 $ 420.3009003360047

230301 1 $ 280.2008002248088                                                                                              S
UBTOTAL: 7 $ 2.42B.SOO

EL             `L      ,`],.I,>j,:„n   ,+::   ,I     ,    ,`f  ``      5,    I    .      `,   r~,_               ,`.\,     ,     `;           t,`><`    ,c       ,;\    <:+,;+,.`\;,   ::`.   .<{,S`,,_:t€.L`#,±u,*.9+
`.- §jffiaegb..=fh3Jis`?t`;£x    `,.Sj4`:`,``,+, `,;;`,  `,,',  i;  , =  t.,\:\  ,i,\^  `^       `      ,:        \.+,, ,,
•.                    -,                        -,                  -                                                    -                                                                                                                                                                         `1

NHS___        '   ^    ,^^-`-y``"

CODlco toMBREN'T

EPS010 eiA suRAMERicrm DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ 607.3008000887022                                                                                              SuBTOTAL:
7 S cO7.300

^r,+    `,&~Q/^ex     i         ¥`                                          Tz           '       `         .,§,'       "           q`QtS           gckl                .I*:&'g%t`u,€€`£'S%%k'.'.?unacffi`&S!i\`*ft.1§

\st'          `    r`R{sO-`   -„e    RE                                                                                                                                                                                                                                              "j?Te:iLVEN.`\`;         `     I:` `{,`»   -'tsese\                                            '                  -ifeae                      ,-           `,.   erA%¢:¢¥`:,asifeisri:i+#ffiar&t?REdaengg3
#     prep            ae'                                                                                                                               I,g:gpr--ADa

NlsTRADORA RAac

I CODIGO
# €f3i  gr-@  :  ,)  8NOMBRE   .i ff``  'So dj±>`¢~NIT

CCF03

nest  ,ff  CS  il  :1ccFo3jfo'#RENAI'o+8``RE`iodQUIA
7 $ 597.2008909008426                                                                                              SuBTOTAL:
7 $ 697aoa

~`   €£+c`_;r3`.\iv,4``  `it  `r*`  \\                       .§`*#<;t¢f><6#%```   ;|\:z,``       %`~     ''\   J!   D`      4`i     's`.\se'*es'   ,-i  `i   'i`   '  `^'`'g'S'S!J;;s'¢I``{   &fz`as3s'r`

t-,:;,;:,,,`',',,i\:,\`^,,,T`tt1.,`,.,-\\\,\/•: ,   -   \.`,\:.,^', tT,    ,`\ :.;`J-I,--,,,  ,.  `,i,:,  ,       `  ::,-.  I--I    '    `r"  -/1.:,:,,    '1(:,    .,/:;:I  ,  i-i-J-'  , I                         `             ,-SS,^{,,.3-

.

tTiittJ     tT 3#%i¥^`  !iAc.  I  A,     ,a+:h    ~ .  ae*i.£*,%:,
(:,`#,S:,'.ifi'S<=.--;::rh;-:i,i_,;:,.:(,,`\(   ,-.I-`-,`;,,,,.,,  ,    -...,  ,`,-          \,   .   /r':`      .-?.     `/`       .-.,.,      /   ,   ,     -,(.            ,i,,`    ,-`/.   `-,.`      ``.-,                          ADM

lN lsTRADORA
I CODIGO I                                                                                 NOMB REI14-11-ARLSURANIT

14-11
7 $ 72.6008909037905                                                                                               SuBTOTAL:
7 $ 72.sO

ALOR SIN MORA: $ 3.705.60

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 3.705.60
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..f:`itoilsz,:..+A PLANILLA INTEGRADA ALITOLIOulDActoN APOFtTE§
SOPORTE ": PACO GE»EFtAL jEBantolombia
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JUNTA CEI`fTFtAL
DE CORTADOF)ES

242391-TJC-
thEDI NIA VELEZ
c.c. ioasi"i9
RES. INSCRIPCION    423              DEL 2sO5EN8
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Cert.rficado No:

ffigr ffi ffi( fflg # ffiife ae ffiB# # ee

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, lNDUSTRIA Y TURISMO

U NIDAD ADMI NISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado


