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TIIPO DE INFORME 
 

No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE 
DIA/MES/AÑO 

HASTA 
DIA/MES/AÑO 

PARCIA 
L 

X 
FINA 
L 

 
0052-2024 

15/04/2024 
08/05/2024 

25/04/2024 
08/05/2024 

N° PROCESO CONTRATACION 
SECOP 

 

DC-SED-LP-544-2023 

CONTRATANTE 
 

DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CONTRATISTA 
ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE 
ESCOLAR DEL CENTRO RURAL MIXTO ALTO GRANDE 

 

No. DE IDENTIFICACION 
 

817001062-5 

No. DE CELULAR Y/O 
TELEFONO 

3008656411 

 

CDP No. 
117  DEL  10  DE 
ENERO DE 2024 

CRP No. 297  DEL 29 DE 
ENERO 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 $ 1.100.947.392 

BALANCE FINANCIERO 

 

 

VALOR DEL CONTRATO 

 

$ 8.921.739.000 

 

VALOR EJECUTADO 
 $ 5.457.616.025 

SALDO POR EJECUTAR   
$ 3.464.122.975 
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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 en atención a que el operador ASOCIACIÓN DE 
PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO RURAL MIXTO ALTO 
GRANDE cumplió con los requisitos establecidos para la expedición del acta parcial de 
pago. 

DESARROLLO DE LA SUPERVISION 

Hecha la entrega por parte del operador ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA DEL 
RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO RURAL MIXTO ALTO GRANDE presentó los informes 
correspondientes a los componentes de cobertura, técnico y financiero del periodo de 
ejecución en la zona Costa comprendido entre el 15 DE ABRIL Y EL 25 DE ABRIL Y ENTRE EL 
08 DE MAYO Y EL 08 DE MAYO DE 2024, conforme al calendario escolar PAE, la supervisión 
a través de su equipo PAE de apoyo a la supervisión realizó su revisión de conformidad con 
la ruta de seguimiento, monitoreo y control, presentando cada uno de los profesionales de 
apoyo a la supervisión las respectivas certificaciones del componente en donde se 
reconoce los cupos atendidos, las raciones entregadas y los soportes financieros que lo 
sustentan. Dichos documentos son el sustento con los cuales la supervisión avala el trámite 
de pago del acta parcial 

NOTAS 
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El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Artículos 83 y 84 de la Ley 1474 
de 2011 certifica que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual 
desarrollando las actividades descritas, dentro del período de tiempo comprendido entre 
el 15 DE ABRIL Y EL 25 DE ABRIL Y ENTRE EL 08 DE MAYO Y EL 08 DE MAYO DE 2024 

DATOS DEL INTERVENTOR 

NOMBRE DEL INTERVENTOR  

DEPENDENCIA  

FIRMA  

DATOS DEL SUPERVISOR 

NOMBRE DEL SUPERVISOR DANIEL VALENCIA SÁNCHEZ 

DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 

 

FIRMA 
 

 

DATOS APOYO A LA SUPERVISION 

NOMBRE RUBER HERNAN BUITRON 

DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 

FIRMA 
 

 

NOMBRE FREDY ANDRES SANDOVAL BARONA 

DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 

FIRMA 
 

NOMBRE LEYDA CARMENZA BUCHELY TIMANA 

DEPENDENCIA PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 

FIRMA 
 

 

FECHA ELABORACION 30/10/2024 

 





ASOPADRES ALTOGRANDE 
    PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR – PAE 2024 

NIT. 817001062-5 

Dirección: Calle 16 AN No. 14-48 Barrio Machangara: 3147008768 - 3103594896. 
Email: altograndepae2016@gmail.com 

 

 
 

Popayán, abril 30 de 2024 

 

Señores  

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA  

Departamento del Cauca  

Ciudad  

 

Cordial saludo  

 

En mi calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL 

CENTRO DOCENTE RURAL MIXTO ALTO GRANDE identificado con NIT. 817001062-5, 

me permito informar que la entidad en mención no posee obligaciones concernientes a los 

aportes y sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, caja de compensación 

familiar, ICBF y Sena, teniendo en cuenta que el personal que labora con la Asociación se 

encuentra vinculado mediante prestación de servicios, por lo tanto, dicho personal realiza 

cotización de seguridad social de manera individual.  

 

Atentamente, 

 

DIANA MILENA JOJOA SARRIA 

Representante Legal Asopadres Altogrande 

Email. altograndepae2016@gmail.com  
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