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NIT: 9000592385
CR 598 # 30D-21
CARTAGENA,
TELEFONO: 6535600
REG. COMUN GRAN CONTRIB Res. 012220 Dic/2022
AUTORETENEDDRES DEL IMPUESTO DE RENTA
SEGUN RESOL No 1524 DE FEB 20 pF 2006
cop, DESCRIPCTON SUBTOTAL IMp
126564  TAPABOCAS MOV DE $1.071.000 A
50
TOTAL BO ART. %$1.071.000
Venta a Crédito $1.071.000

DISCRIMINACION TARIFAS IvA

TARIFA BASE A
A=19% $899.999 $171.001
TaTaL $899.999 $171.001
TOTAL TMPUESTOS $171.001
TOTAL VENTAS $1.071.000

#010-012 24/02/2024 12:44:56 TEHERAN GO

¥Ref: 00013479 #7Trs: 039823

RAMA JUDICIAL BOLIV AR 800165831

Fecha Ventimienta: 25/03/2024
Informacidn pedido

Nimero pedido: V-1531301

Id cliente: 800165831 .

Nombre: RAMA JUDICIAL BOLIV AR

Departamento: BOLIVAR

Ciudad: CARTAGENR

Direccion: CALLE CURRTEL DEL FIJ

Telefono: 0

Factura Electronica de. ngia No.,
10FT~92309804 ™
RES.DIAN: 18764062655729 DEL 23/12/2023
RANGD : TOFT-50000001 AL 100000000
TIPO: AUTORIZACTON
AGENTE RETENEDOR DE IvA
. RESOLUCTON 00812 30/01/2606
[ %3
CAMBIOS UENFRO DE LOS 7 DIAS HABILES A
PARTIR DE LA COMPRA; PRESENTA- LA FACTURA
Hingresa a flenda makro.com.co Y
Descubre nuevas formas dp romprar‘

T

e,



Fecha de Proceso 06/03/2024 SECCIONAL CARTAGENA

Hora de P"mj 10:27:51 CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
e 800165831,4
- ENTRADA DE PRODUCTOS
’%;

Pdgina 1 de 1

DOCUMENTO 0OC-124321 FECHA DOC. 06/03/2024 FECHA  ORDEN DE COMPRA TIPO ENTRADA
NIT/ NOMBRE 9000592385 MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S. 06/03/202¢ 0 ENTRADA RECEPCION DE COMPRA FUNCIC
coDIGO DESCRIPCION U MEDIDA BODEGA UE  CANT. VLR UNIT.
116004066  TAPABOCA DESECHABLE CAJA POR 50 CAJA B U-08. PRINCIPAL TRIBUNALES Y JUZG/ 08 50,00 21.420,00
OBSERVACIONES: TOTALES: 50,00

INGRESO DE TAPABOCAS SEGUN ORDEN DE COMPRA 124321 DEL FEBRERO 9-2024

i LC (jx{a \“l

A

.o /
Almacenista| |

NRO ENTRADA
1192

VLR TOTAL

1.071.000,00
1.071.000,00

Elabord: JEFE ALMACEN CARTAGENA
04-RPTI-24

MODULO DE INVENTARIOS - ADA SAS



DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION JUDICIAL

INFORME
SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA
DATOS DEL INFORME
Fecha de Presentacion Periodo del Informe Nombre del Contratista Nombre del Supervisor
06/03/2024 MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S Linda Lucia Sierra Belefio
DATOS DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
Contrato N° 0C124321 Tipo: COMPRA DE TAPABOCAS Convenio N°.: Tipo.:
Rubro o Proyecto Vigencia CDP N° Fecha de CDP Valor
9524 2024-01-31 $ 1.071.000,00
Valor Contrato Inicial Valor total Fecha de Suscripcion Plazo Fecha de Iniciacion Fecha de Terminacion
1.071.000 $ 1.071.000,00 09/02/2024 4/03/2024 09/02/2024 04/03/2024
Requisitos para el perfeccionamiento
Péliza N° Fecha de aprobacion N° de Registro Presupuestal Fecha Registro Presupuestal Fe;t?;;ji::sicgén
12224 12/02/2024
Modificaciones al Contrato
Numero Fecha Tiempo Valor Tema de aclaracion o de alcance
Adicion
Informacion Financiera
Valor Total de Contrato y/o Convenio $ 1.071.000 [anticipo: ‘ ‘ N.A
PAGOS AVANCE EN LA EJECUCION ‘
Fecha Forma de Pago % Pagado Valor % Valor Total ejecucion Soporte
06/03/2024 Transferencia 100,00% $ 1.071.000 100,00% $ 1.071.000 | $ 1.071.000 Orden de compra
$ - $ -
$ - $ -
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Saldo por ejecutar $ - ‘ ‘
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Obligaciones Contractuales Actividades Realizadas Soportes
50 cajas de unidades de TAPABOCAS MDV DESECHABLES Factura
Enviar 50 cajas de unidades de TAPABOCAS MDV DESECHABLES




Productos a entregar Fecha Productos entregados Fecha % de Ejecucion

TAPABOCAS MDV DESECHABLES 50u 24/02/2024 TAPABOCAS MDV DESECHABLES 50u 24/02/2024 100%

Gestion de avance (diligenciar en el caso de que el informe no esté asociado a un entregable durante el periédo reportado)

ps Técnicas, administrativas y financieras para la ejecucion del objeto ¢

Causas Alternativa solucién Fecha solucién Gestién Resultados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

La coordinadora de seguridad y salud en el trabajo en calidad de supervisor del contrato, de acuerdo al informe de actividades presentado por la contratista , certifica que la contratista cumplié los
requisitos establecidos en la clausula tercera del contrato No. forma de pago, para efectuar el pago de , por valor de 1071000 oo para afectar el registro presupuestal No. del

SUSCRIPCION DEL INFORME

Contratista

Nombre.:
Cargo.:
Firma.:
Supervisor
Nombre.: LINDA LUCIA SIERRA BELENO
Cargo.: Coordinadora de seguridad y salud en el trabajo

Firma.: %A //Jg

Original: Expediente del Contrato Copias: Supervisor del Contrato y Asistencia Legal




