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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE 
DIA/MES/AÑO 

HASTA 
DIA/MES/AÑO 

PARCIAL  FINAL X 0051-2024 09/05/2024 08/07/2024 

N° PROCESO CONTRATACION SECOP 
 
DC-SED-LP-544-2023 

CONTRATANTE  
 
DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CONTRATISTA 
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DE LA ZONA 
CENTRO DEL TAMBO 

 

No. DE IDENTIFICACION 
 
817000961-7 

No. DE CELULAR Y/O TELEFONO 3113314805 

CDP No. 

117 DEL 10 DE ENERO DE 
2024 
2336 DEL 3 DE MAYO DE 
2024 

 

CRP No. 290 DEL 29 DE ENERO DE 
2024 
3322 DEL 9 DE MAYO DE 
2024 

IMPUTACION PRESUPUESTAL 03 - 2.3.4.22.01.0700.03.2.3.2.02.02.06 - 1204 

NUMERO DE PAGO Acta parcial 3 

VALOR A PAGAR $ 884.951.351 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO 
 3.239.523.525  

 
 

VALOR EJECUTADO  2.850.383.992 

SALDO POR EJECUTAR  389.139.533 

SEGURIDAD SOCIAL No. PLANILLA NA 
TOTAL, 
PAGADO 

 
NA 

OBJETO DEL CONTRATO 

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA A PRESTAR 
EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIEMNTACIÓN ESCOLAR, PARA LOS NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES,Y JÓVENES REGISTRADOS, PRIORIZADOS, Y FOCALIZADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN 
EDUCACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA; DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS ELABORADOS POR LA 
ENTIDAD, LAS CONDICIONES TÉCNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS 
ADMINSITRATIVOS PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS.”. 

JUSTIFICACION Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES  
 

Se autoriza el pago del acta parcial No.3 en atención a que el operador ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE 
ESCOLAR DE LA ZONA CENTRO DEL TAMBO cumplió con los requisitos establecidos para la expedición del acta de pago No. 3 

DESARROLLO DE LA SUPERVISION  
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Popayán, 14 de Agosto de 2024   

  

  

  

  

  

CERTIFICACIÓN SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 
PARAFISCALES  

  

  

  

  

  

 Yo, JAIME LASSO CAMPO, identificado con cédula de ciudadanía No.4.664.618 del  

Tambo, en mi condición de Representante Legal de la ASOCIACION DE PADRES DE 

FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DE LA ZONA CENTRO DEL TAMBO 

identificada con Nit: 817.000.961-7, declaro bajo la gravedad de juramento que no nos 

encontramos obligados al pago de seguridad social y aportes parafiscales, por no tener 

personal a cargo  

  

  

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la 

Ley 789 de 2002 y demás normas concordantes.  

  
  
  
  
  
JAIME LASSO CAMPO  

C.C. 4.664.618. del Tambo  

  

  

  

  

  


