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ACTA No. 002 DE SUPERVISION

En las instalaciones de la oficina de la Secretaria de Gobierno Seguridad y Participacion Comunitaria se
reunieron, por un lado, en representacion del Municipio de Florencia:

_SUPERVISOR

| CARLOS HUMBERTO MORA TRUJILLO

TIPOY No. IDENTIFICACION

CC 96.355.208 de Doncello - Caqueta

CARGO

Secretario de Gobiemo, Seguridad y Participacion Comunitaria

Y por el otro:
CONTRATISTA: | FOOD CARE SAS | -
TIPO Y No. IDENTIFICACION NIT 900826330-6 -
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL | AMPARO SALAZAR BONELO )
TIPO Y No. IDENTIFICACION CC 55060310

J

Una vez recepcionado el informe de ejecucion de actividades presentado por parte del FOOD CARE SAS
referente al CONTRATO de suministro No.20240009 del 21 de Noviembre del 2024,

| TIPC
No.
OBJETO

'CONTRATO DE SUMINISTRO

20240009

SUMINISTRO DE ALIMENTOS PARA LAS PERSONAS
PRIVADAS ED LA LIBERTAD

'FECHA DE CELEBRACION

PLAZO

VALOR

FORMA DE PAGO

_contractuales.

21 de noviembre 2024 -

El plazo de ejecucion seraa partlr dela: suscrlpcuon del acta de
inicio conforme se configure el inicio de ejecucion del proceso
en la plataforma del SECOP II, hasta el 31 diciembre de 2024
ylo agotar el presupuesto oficial destinado para el presente
proceso confractual.
E! valor del presente contrato es por la suma de TREINTA
MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE, incluido IVA, y
demas costos directos e indirectos en que deba incurrir el
contratista para la ejecucion del objeto y obligaciones

El' municipio pagara ‘el valor del contrato en PAGOS
PARCIALES hasta el 90% del valor del contrato mediante la

| presentacion de actas parciales de acuerdo con el SERVICIO
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parte del supervisor del contrato.

Nq Y Periodicidad
Pago

1 | Actas parcia'es de avance hasta el 90% de acuerdo a la e,ecucian del contato Pacal |

2 ] Un acta final del 10%, una vez culminada la ejecucdn del contrato ) Final

Los pagos se relacionaran por parte de la entidad previo
cumplimiento de los siguientes requisitos:

Primera cuenta:

1.hoja de ruta

2. fotocopia del contrato, RUT, certificacion de disponibilidad,
registro presupuestal, acta de inicio.

3. Acreditacion del pago de impuestos, tasas y contribuciones
necesarias para la legalizacion.

4. Informe del contratista y evidencias de acuerdo con la
naturaleza del contrato

5. Las personas naturales presentaran planilla de pago de
aporte de seguridad social y parafiscales del periodo ejecutado.
Aplica N/A

6. Las personas juridicas deberan presentar certificacion de
encontrarse al dia en los aportes de la seguridad social y
parafiscal del revisor fiscal (si por ley estan obligados a tener)
o del representante legal dentro de los ultimos seis meses y
planillas de pago del periodo correspondiente.

7. Formato de diligenciamiento para la aplicacion de rentas
laborales. Aplica N/A.

8.Facturacion o documento equivalente y certificacion bancaria
9. acta de supervision

10.entrada a almaceén. Aplica N/A.

11.Extracto de publicacion en el SECOP donde se evidencie la
publicacion del informe de las actividades en la seccion plan de
pagos.

Para las cuentas diferentes a la primera se requiere:

1. Hojade ruta
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2. Informe de contratista y evidencias de acuerdo con la
naturaleza del contrato.

3. Las personas naturales presentaran planilla de pago
de aportes de seguridad social y parafiscal del periodo
ejecutado. Aplica/No aplica.

4. Las personas juridicas deberan presentar certificacion
de encontrase al dia los aportes a seguridad social y
revisor fiscal (si por ley estan obligados a tener) o del
representante legal dentro de los Ultimos seis meses y
las planillas de pago del periodo correspondiente.

5. Formato diligenciado para la aplicacion de rentas
laborales. Aplica/ No aplica.

6. Facturacion o documento equivalente y certificacion
bancaria

7. Acta de supervision

Entrada a almacén. Aplica/No aplica

9. Extracto de publicacién en el SECOP donde se

evidencie la publicacion del informe de actividades en

la seccion “plan de pagos”.

%

Para el ultimo pago: el 10% restante con la liquidacion del
contrato de acuerdo con el servicio prestado, previo
comprobante del ingreso de almacén cuando sea necesario,
certificacion a satisfaccion expedida por el supervisor de este.
A partir de la radicacion de la documentacion completa a cargo
del contratista, la entidad hara desembolsos dentro de los 30
dias siguientes. En cada pago el municipio procederé a realizar
descuentos que establece la ley por impuestos tasas y
contribuciones.

2024001050 del 21/08/2024

N/A

2024002022 del 21 de noviembre de 2024

NIT Yo 00094 7267
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD
INICIAL R o
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD
ADICIONAL
REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL
REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICIONAL -
No. GARANTIA

N/A

“| CHU-100034834 con certificado No. 533063779 del 22 de

noviembre del 2024
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MODIFICACIONESALAGARANTIA [NA
SEGURIDAD SOCIAL Salud: SANITAS, NUEVA EPS
Pensiones: COLPENSIONES
Riesgos Profesionales: ARL POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A
i CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : COMFACA
Aporte a parafiscales : N/A
FECHADEINICIO | 22denoviembre 2024 - -
PLAZO INICIAL El plazo de ejecucion sera a partir de la suscripcion del acta de
inicio conforme se configure el inicio de ejecucion del proceso
en la plataforma del SECOPII, hasta el 31 de diciembre del
2024 ylo agotar presupuesto oficial destinado para el presente
S _proceso contractual.
FECHA DE TERMINACION INICIAL 31dediciembre del 2024 B
FECHA TERMINACION FINAL | NA

VALOREJECUTADO §27.000.000

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR | $3.000.000

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $0

VALOR PAGADO B $0 ,

VALOR A PAGAR | §$27000000 -
PERIODO EJECUTADO: Desde el 22 de noviembre del 2024 al 17 de diciembre del 2024
INFORMACION ANTICIPO
% ANTICIPO 7 % | VALOR: |

FEHCA DE DESMBOLSO

No. ACTA VALOR

'AMORTIZACION REALIZADA

~ Total am'cj_r?_i_z__é_dq-::: -

VALOR POR AMORTIZAR EN ESTA
ACTA -
SALDO POR AMORTIZAR

El Supervisor manifiesta que ha adelantado en ejercicio de la supervision las siguientes actividades:
suministrar alimentos a personas privadas de la libertad, dando alcance al objeto contractual y soportadas en
las evidencias de cumplimiento de la actividad desarrollada con Registros fotograficos, planillas, constancias
durante el periodo comprendido entre el 22 de noviembre del 2024 al 17 de diciembre del 2024.

En virtud del contrato de prestacion de servicios para el suministro de alimentos a personas privadas de la
libertad. No. 20240009 del 21 de noviembre, en el periodo comprendido del 22 de noviembre al 17 de
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diciembre de 2024 dando cumplimiento al Objeto del Contrato, conforme a las especificaciones técnicas del

contrato.

De otra parte, el Supervisor efectio la verificacion del cumplimiento de las referentes al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social del mes de noviembre, asi:

Periodo pagado: NOVIEMBRE i - ]
| No. Planilla 7850001032 Empresa liquidadora: SOl
| Salud EPS: SANITAS, NUEVA EPS §273000
Pension Fondo de Pensiones: COLPENSIONES | $656.900

Riesgos ARL: POSTIVA COMPANIA DE | $112.700

Profesionales 'SEGUROS EPS s
“Caja de | COMFACA $273.000

Compensacion

Familiar

Total: | $1.315.600

Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de las actividades
desarrolladas a satisfaccion del Municipio y se autoriza el pago de esta en cuantia de VEINTISIETE
MILLONES DE PESOS ($27.000.000) M/CTE adjuntandose copia del informe a la presente acta.

Para constancia d

e lo anterior, firman

r quién en ella intervienen.

(O SH@L :

UMBERIO MORA TRUJILLO Nombre AMPARO SALAZAR BONELO '

| Firma:'

ecrgidrio \de ~ Gobiero, Seguridad y | Cargo: Representante Legal
W

Contratista

]



