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COMUNICACION INTERNA

PARA: CARLOS FEDERICO SALCEDO DE LA VEGA
SUBGERENTE JURIDICO
DE: DIRECCION DE GESTION HUMANA

ASUNTO: REMISION INFORME DE SUPERVISION

De manera atenta remito informe de supervision No. 11 del contrato TT-27 -2024,
suscrito con suscrito con la Compafiia lechera de El Mortifio S.A.S., cuyo objeto es:
“Suministro de bebidas lacteas (leche) para el consumo de los trabajadores en el
marco del Plan de Bienestar de la Terminal de Transporte S.A.", con el fin de ser
incorporada en la carpeta contractual que reposa en esta Subgerencia.

Cordialmente,

ONARDO GARZON RAYO
Director de Gestion Humana

Anexo: Lo anunciado en siete (7) folios

Elaboré: Alejandra Salazar Sammianto ~ Técnico 3, Direccidn de Gestion Humana

Diagonal 23 # 69 - 60 Oficina 502 Bogota D.C.
PBX: 57(1)423 3600/30

Info: Linea 195 - Cod. Postal: 110931
www.terminaldefransporte.gov.co
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cdDIGO: GIC-FT35
o INFGRME DE SUPERVISION
VERSION N° 13 DE
WAL GESTKIN JURIDICA Y CONTRACTUAL FORMATC ABRIL 2022

ESTE FORMATO APLICA PARA LOS CONTRATOS DE; SERVICIOS, COMPRAVENTAS, SUMINISTROS E iNTERVENTORIA,
NO APLICA PARA LOS CONTRATOS DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES — APOYO A LA GESTION, CONSULTORIAS Y ASESORIAS. REMITASE AL
FORMATO GIC-FT43.

INFORME No, 11
CONTRATO No. TT-27-2024

| Fsica | [ BRESUPUESTAL ]

Porcentale de ejecuctin
l 91.67% | { 80.13% |

(Diligenclar los cuadros ¢on la informacién del contrato v acta de inicio)

i

i gt

5 GENERAL
A IO

Contratista Compafiia Lechera de £l Martifio S.A.5,

Identificaclén 832.008.464-9

Ghieto Suminlsiro de bebldas ldcteas (leche) para el consume da |os trabajadores en el marce del Pian de Blenestar de
Termina! e Transporte 5.A.

Plaza inlclal . Doce {12) meses

Fecha de Inlciaclén ' 12/03/2024

Fecha de Finalizaclén 11/03/2025

Nembra Supervisor Leonardo Garzén Raya

Cargo Director de Gestidn Humanz

MODIFICACIONES CONTRACTUALES {ruando aplique}

Fecha de firma de 1a mediflcacldn Medifleaclén
Tipo de Madificacién {dd/rmm/aaaa) (Valor f Plazo [ Clausula
ADILION rcdicar valor de [y 2
FRORRDGA ool Hanpts de a8 progregs
SUSPENSION oy fin e | suspaasion
OTRO 5!

Concepta Valar
Valar inicial del contrate 21.011.156
Valor adiciones / Reducciones No aplica
Yalot total del contrato [con adlelén £ reduccidn 51 aplica) 21.011.156
Valor elecutadn {a la fecha de este nforme)} 16.836.600
Valar faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar 4. 174,556
Saldo pendiente por relntegrar {cuando aplique) Mo aplica
3, INFORMACION PRESUPUESTAL
No. COF 20240027 VALOR COP $21.011.156 FECHA CDP 18/01/2024
No. CRP 20240127 VALOR CRP $21.011.156 FECHA CRF 26/02/2024
ADICION {si aplica}
Mo.COP VAORCOP FECHA CDP
WNo.CRP vALORCRP _ FECHA CRP

Tipo de péliza Fecha de vencimlento Valor amparado Observaclanes-
Mane]a del anticTpo H . H R
Cumplimlento 22/02/2024 22/08/2025 $ 4.202.231,00 | & -
Calldad del blen 22/02{2024 22/0B/2025 $ 420223100 | § -
Calldad del servicio 22/02/2024 22/08/2025 % 9.202.231,00 | § -
Estabilidad de la obra frnjas 3 R -
Salarlos: preslac!?nfs salctales ] 3 _ s .
Respunsabillda:l L grfmmynz defmraan 5 - s -

¢

Certlficadn Na. Fecha de Certificacion Valor Certificado Observaclones

b3 26/03/2024 1.533.400,00
2 26/04/2024 1.645.600,00
1 27/05/2024 1.645.600,00
4 25/06{2024 " 1645.600,00
5 23/07/2024 1,645.500,00
& 27{08{2024 1.645.600,00
7 25/09/2024 1.645.600,00
B 29/10/2024 1.645.600,00
9 26/11/2024 1,645.600,00
10 23122024 1.069.200,00
11 28/01/2025 1.069.200,00

Gl ESTADODE CUENTA @ INFORMACION SUNINdST

IR LA DIRECEIGN FINANCIERA




Nimere Comprobants de Egreso Valor pagado . Fache del comprobante de pago Observaclanes
20241088 H 1.488.717,00 22/04/7024
20241445 s 1.597.647,00 24f05/2024
20241704 - 1.597.647,00 17/06f2024
20242017 § 1.597.647,00 22/07/2024
20242280 H] 1,597.647,00 15/08/2024
20142610 g 1.597.647,00 17/081024
20242943 ] 1.597.647,00 21/10/2024
20243255 S 1.597.647,00 18/11/2024
20243481 5 1.597.647.00 11/12/2024
202500139 5 1.038,043,00 10/01/2025
202500431 5 1.038.043,00 6/02/2025

i

Obligacifn segin la cldusuta del contreto

Documento, soparte, producto o gestidn que evidencia el

efectivo cumplimiento del contratg,

Cumplimiento {S/N/NA) de la oblizacié Dbservacicnes
1. Suministrar a la Termfnal de Transporte S.A. leche liquida
{UHT) deslactasada en bolsas de 1.100 ml, para ser entregados
quincenzlmante, el primer dia habll despuds de cumplidala
quincena, antes de las 10:00 a.m., en la Diagonal 23 N* 69-60 5 [— "
Oficine 502, en [ Terminal Satéfite del Sur Calle 5701 N* 75F-82 emisiones Se adjuntan
v Tarminal Satélite de! Norte Calle 192 N* 19-43, segiin sea
indicado y de cenformidad con las cantidades solicitadas por el
supervisar del Contrato.
2. Asumir lgs costos de transporte, cargue v descargue de los B cuntra:sta, realll: e:
productos hasta las sedes de la Terminal de Transpastes 5.4, o H Rémisiones CarBuE y cescargue o¢
- . productoy asume las
donde indique el supervisar que se deba realizaria entrega.
costos del transparte,
3. Ei contratista sa obligz a remplazar los elementos que se
encuentren an mal estado en maxime tres (03} dfas slpulentes a NA Mo apllca No se ha presentada
fue se surta la entraga.
4. Mantener en stock dispontbliidad que permita atender las
- 5 inistrads
solicitudes hechas por parte de Ia Terminal de Transparies 5.4, Producto suministrada Cumple
5. Cumplir con la entrega guincenal de acuardo a Iz solicitud del
supervisor. No obstante, se contamplan 4.488 bolsas de leche
deslactosada liquida de 1.100.ml, cantidades que podrian variar, | s Remisiones Se adjuntan
s2gUn Ja necesidad y/o hasta ejecutar el cien por clanto {100%)
del valor del contrato.
6. Garantizar 1a calidad de los productas a entregar s Producte contratado to e ha nres?ntadn?
ninguna inconsistancia
s demas obligaci ias |
7. Todas las demas obligaciones gue sean necesarias para el NA Mo aplica

No aplica

NOVEDADES O SITUACIONES ANDRMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLD DEI CONTRATO; 5ise presenta alguno novedod durante b ejecucin del contrate y presentacidn del
fnforme; se debe describlr lg novedad y las actiones temodas por el superuqur.'

El supervisor deberd relacionar |a Informackén de objeto de certificacin de cumplimiento [Cuands Apligue}

ACTIVIDAD Lol

{S/N/RA)

Decumanta, soporte, producto o gastlén que

Facha

el de la abligacld

Obsanacinnes

1. Procurar el culdado Tntegral da su salud.

No aplica Mo aplica

2. Reallzar 2l pago de |as cotlzaciones al Sistema
General de Seguridad Soclal {Entidad de Premotora
de Salud - EPS, Administradora de Riesgos Laborales
—ARL, Administradora de Fondo de Penslones — AFP)
y tadas las tasas parafiscales que le correspandan
dentro de los términos previstos por las narmas
legales vigentes, mantenienda a disposfcidn del
contratante los reglstros y fa documentacién
apropiada que confirme tales pagos y cobertura.
Pagos exigidos para ingresar a la Terminal.

Planilia pagada de la Seguridad Social y

Parafiscales 27/01/2025

3. Estar aflliados al Sistema General de Riegos
Labarales por la totalidad de fes contratos suscritcs
<on la Tarminal de Transporte 5.4, en el nivel de
riesgo de la actividad econdmica de los servicios que
preste a la Terminal.

Planilla pagada de la Seguridad Soclal y

Parafiscales 21{01/2025

5e adjunta

4. Contar con los parmises, licencias o
fautarizaclones por los entes del Gobierno que
[corresponda para prestar los servicios contratados
como lo establezca la Ley nacional vigenie de
Colombia segln corresponda, para mostrar la
compelencia e idoneldad.

Certificadas de protocale y control de plagas,

13 reallzadas a los vehiculos. Certificados de revisidn No aplica

téenlco mecdnica y de emisionas contaminantes

Se aduntd al primer
Informe de supervisidn




5. Contar con los elementos de protecclén parsonal
necesarlos para ejecutar |z actividad cantratada,
para lo cual asumird su costo. {Si aplica),

NA

Ne aplica

Noaplica Mo aplica

&. Poseer la
hahllidadas), llcenclas o

certificados requeridos y necesarios para elecutar os
traha)os correspondientas en forma segura y de
calidad, manteniendo a disposicion del contratante
los registros v fa documentacion apropiada que
confirme tales competencias y aptitudes.

{Educacidn, lay

Documentos de compatencia. Actas de
Inspeccidn sanitaria con enfogue para vehiculos
transportadores da zlimentas.

%e adjuntd al primer

N
paplica informe de supervisidn

7. Informar al supervisor del cantrata la acurrencla
de incidentes, accldentes de trabalo v enfermedades
laberales en [a ejecucidn del contrato celebrado.

NA

No aplica

Noaplica No se ha presentade

9. Reportar a la Administradora de Riesgos
Laborales los
labarales.

de trabajo y

NA

Mo aplica

Mo aplica No se ha presantado

% Presentar uninforme de gestidn de seguridad y
salud en &l trabajo en el formato establecido para
este fin por el Contratante, a solicitud def Supenvisor.

NA

MNao aplica

Noaplica No se ha requerida

10, Cumplir las politicas, narmas, reglamentes e
instrutclones del Sisterna de Gestidn de la Segurdad
y Salud en el Trabajo 5G-55T del contratante.

o Informe de Gestién de Seguridad y Salud

en el Trahajo

Se adjunté al primer

Vi ia 2023 .
gencia informa de supervision

11. Informar aportunamente al contratanta toda
novedad derivada del contrato,

£1 Contratista y la Terminal de Transporte S.A. en
conjunto revisardn |os requerimientas especificos y
particulares de seguridad y salud en el trabajo, y de
comin acuerda se asignard o no el trabajo con
relacién a la capacidad del Cantratista para cumplir
con los estdndaras de segurldad v salud en el trabajo
en los lugares donde se deben ejecutar los trabajos.
La implementacldn de los requisitos establecidos en
la presente cldusula, no exime al contratista de!
cumplimlento de fas obligaclones y requisitas
contenidas en otras normas del Sistema General de
Riesgos Laborales vigentes, El Contratista es el dnico
responsable ante 1a Terminal de Transporte S.A. v
ante las auteridades nacionales y locales por el
cumplimienta de las requisitas y ohligacionas en
seguridad y salud en el trabajo que adqulere con
ocasidn de este contrato.

Ultimo Informe de Gestion de Seguridad y Salud

an el Trabajo

Se adjunto al primer

Vigencia 2023 informe de supervisidn

s
M

s CEiiB ko A A

El supervisor deberd refaclonar la infarmacion de objeto de certificacidn de cum

i

pitmiento {cuando apligue}

Entrega de informes segin clausula de contrato

Cumplimiento (S/N/NAY

idenela o

Documento, seporte, producto o gestlén gue

de la obligaclé

Fecha Observaclones

£l Contratista debers cumplir con [as politicas,
Iineamlentos, documentacidn, normatividad v en
general, con [os reguisitos que ] emprasa adopte
frente al Subsistema de Gestlén Ambiental y en
-especial, el cumplimianto del programa de cero -
papel. Hacer uso eficiente de los insumos puestos a
su disposicidn, as/ como dar un usa eficiente de los
recursos agua y energla y un adecuado manejo de |os
residuos que genere, normatividad v en genaral fas
narmmas ambientales y de calidad que sean aplicables
al objeto del contrato, El CONTRATISTA deberd
cumplir con 1a legislacidn amblantal vigente sin gue
la Terminal de Transporte 5.A, e efectué
requerimiento expresa. Por o anterior, para
adelantar sus actividadas, 12 corresponde cbtener
previamenta 1as licenclas, permlsos, o aulorizaciones
necasarfas y camplir con las especificaciones gue
para el raspectivo contrato sean Indicadas par la
Entidad.

Certificacos de: Disposicidn de cartdn reciclade,
plastico reciclado y concepto del INVIMA

Se adjuntd al primer

to apli
o apliea informe de sugervisidn

JE[ supervlsor deberd sefialar en "Cbservaciones” cualguier
obligatorio.

relevante

<on el a

T

R

—
s

B

El supervisor, con la suscriptidn del prasente informe, certifica que el contratista cumplio con sus obligaciones cantractuales, en panicular, acredité las pagos al Sistema de Seguridad Soclal
Integral y Parafiscales correspondientes, de conformidad can lo dispugsto en la normatividad vigente.

Fecha dei Informe

11/02/2025

Proyectd Alefandra Salazar Sarmiento

Técnica 3

Nombre
Carga
Firma

Supervisor
Leanargh Garzén Rayo

Direcrnﬂe Gestidn Humana

yANL)
-

[ 4







aportes

en

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que COMPANIA LECHERA DE EL MORTINO SAS COMLEMO SAS identificado(a) con NI 832008464 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social para HUGO FERNANDO RINCON LATORRE identificado(a) con CC 1075662944

Novedades

A Fecha A o N~ N a " oo

Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9479846406 | 1199614494 2025-01-16 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-01 30 X $4,443,233 4% $177,800
COTIZACION

9479846406 | 1199614494 2025-01-16 | AFP | 230301 PORVENIR OBUIGATORIA 2024-12 30 X $4,443,233 16% $711,000
FONDO DE

9479846406 | 1199614494 2025-01-16 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-12 30 X $4,443,233 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9479846406 | 1199614494 2025-01-16 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2024-12 30 X $4,443,233 $0
COTIZACION

9479846406 | 1199614494 2025-01-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-12 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9479846406 | 1199614494 2025-01-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-12 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9479846406 | 1199614494 2025-01-16 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-12 30 X $4,443,233|  2.436% $108,300

9479846406 | 1199614494 2025-01-16 | ccF | ccrea | comPENsAR COTIZACION 2024-12 | 30 X $4,443,233 a%|  $177,800

OBLIGATORIA Al 3 ;
COTIZACION

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | EPS | EPS005 SANITAS OBIIGATORIA 2024-12 7 X $1,003,333 4% $40,200
COTIZACION

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | EPS | EPS005 SANITAS SETICATORIA 2024-12 23 $3,296,590 4% $131,900
COTIZACION

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-11 7 X $1,003,333 16% $160,600
COTIZACION

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR GENCATSRIA 2024-11 23 $3,296,590 16% $527,500
FONDO DE

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-11 7 X $1,003,333 $0
PENSIONAL
FONDO DE

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-11 23 $3,296,590 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 7 X $1,003,333 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 23 $3,296,590 $0
COTIZACION

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 7 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 23 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 7 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 23 $0 0% $0
AFILADO
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

; Novedades
q Tipo Fecha q G Ffi q . . )
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T rifa Cotizacion

COTIZACION

9478364348 | 1120838580 | E  [2024-12-16 | ARL | 1411 ARL SURA Y| Boztar |7 X $1,003,333 0% $0
COTIZACION

9478364348 | 1120838580 | E | 2024-12-16 | ARL | 14-11 ARL SURA copeagialy N ot || 1pa $3,206,500|  2.436% $80,400

9478364348 | 1120838580 | E | 2024-12-16 | ccF | ccrea | compensARr LTI 202411 | 7 X $1,003,333 4% $40,200
OBLIGATORIA v !
COTIZACION

9478364348 | 1120838580 | E | 2024-12-16| ccF | ccrea | compeNnsAR SonarCl R 4 V200411 | 23 $3,296,590 a%|  $131,900

Este certificado se expide el dia 2025-01-27 a las 11:00.

Pagina 2 de 2




ORDEN DE PEDIDO

TERMNAL DE TRANSPORTES S.A.

TERMINAL SUR

FB - 40 -23 - 1- 2025

NIT 860.052.155-6
FECHA jueves, 23 de enero de 2025
BODEGA BOGOTA NORTE CANAL INSTITUCIONAL
VALOR ., | VALOR UNIDADES
UNIDAD PRODUCTO UNIDADES | oo VALOR TOTAL IVA % DE APOYO
BOLSA LECHE ENTERA x 1000 CC - FRESCA S0 50
BOLSA UHT 900 ml - ENTERA $0 $0
BOLSA UHT 900 mi - DESLACTOSADA $0 LS
BOLSA UHT 1100 ml - DESLACTOSADA 36 |$  4.400 $ 158.400 $158.400
BOLSA UHT 1100 ml - ENTERA $0 $0
BOLSA UHT 1000 ml - ENTERA S0 50
BOLSA UHT 900 ml - 15 DIAS $0 50 b
GRAMOS QUESO CAMPESINO SO 50
BLOQUE QUESO DOBLECREMA TAJADO 2,5 Kg $0 $0
BLOQUE QUESO DOBLECREMA 2,5 Kg $ : $0 $0
125 GR. QUESO DOBLECREMA 125 gr. $0 50
TOTAL S 158.400 S 158.400
OBSERVACI( monica.moreno@terminaldetransporte.gov.co

CODIGO DEL VENDEDOR: 33

DIRECCION DE ENTREGA: CALLE57 Q# 75 F - 82 SUR
HORARIO DE ENTREGA: ANTES DE LAS 10:00 A.M.

PERSONA DE CONTACTO: HASBLADY ROCIO BELTRAN ROA - CELULAR 320 281 4614

PEDIDO ENTREGADO A SATISFACCION

FIRMA DE QUIEN RECIBE:_/¢/ e cosl//




— —-_7-—-‘

|ORDEN DEPEDIDO  TERMINAL DE TRANSPORTES S.A. TERMINAL NORTE
NIT 860.052.155-6 FB-40-08 - 1- 2025
FECHA miércoles, 08 de enero de 2025
BODEGA BOGOTA NORTE CANAL INSTITUCIONAL
UNIDAD PRODUCTO UNID. |VALORUNIDADES|  VALOR VA% | VALORTOTAL
BOLSA | LECHE ENTERA x 1000 CC - FRESCA 50 50
BOLSA UHT 900 ml - ENTERA S0 S0
BOLSA UHT 900 ml - DESLACTOSADA SO S0
BOLSA UHT 1100 ml - DESLACTOSADA 20 4.400 S 88.000 S 88.000
BOLSA UHT 1100 ml - ENTERA S0 S0
BOLSA UHT 1000 ml - ENTERA SO SO
BOLSA UHT 900 ml- 15 DIAS SO S0
GRAMOS QUESO CAMPESINO S0 SO
BLOQUE QUESO DOBLECREMA TAJADO 2.5 Ka S0 S0
BLOQUE QUESO DOBLECREMA 2.5 Kg $0 | $0
125 GR. QUESO DOBLECREMA 125 gr. S0 $0
TOTAL $ 88.000 S 88.000
OBSERVACIC monica.moreno@terminaldetransporte.gov.co i
CODIGO QgL VENREDD® 33 PEDIDO ENTREGADO A SATISFACCION
VOE ENTREGA: CIl 193 No. 19-43 \ Ase A~
INTES DE LAS 10:00 A.M

MDA SALAZAR - CELULAR 320 4065895

FIRMA DE QUIEN RECIBE:

=D nleog




e s e

ORDEN DE PEDIDO TERMNAL DE TRANSPORTES S.A.

TERMINAL NORTE

NIT 860.052.155-6 FB - 40-23 - 1- 2025
FECHA jueves, 23 de enero de 2025
BODEGA BOGOTA NORTE CANAL INSTITUCIONAL
UNIDAD PRODUCTO UNID. |VALOR UNIDADES VALOR IVA% | VALORTOTAL
BOLSA LECHE ENTERA x 1000 CC - FRESCA $0 S0
BOLSA UHT 900 ml - ENTERA $0 S0
BOLSA UHT 900 ml - DESLACTOSADA S0 20
BOLSA UHT 1100 ml - DESLACTOSADA 20 |$ 4.400| $88.000 $ 88.000
BOLSA UHT 1100 ml - ENTERA S0 S0
BOLSA UHT 1000 ml - ENTERA SO S0
BOLSA UHT 900 ml - 15 DIAS S0 S0
GRAMOS QUESO CAMPESINO $0 0)
BLOQUE | QUESO DOBLECREMA TAJADO 25 Kg S0 S0
BLOQUE QUESO DOBLECREMA 2,5 Kg S - $0 S0
125 GR. QUESO DOBLECREMA 125 gr. $0 S0
TOTAL S 88.000 S 88.000

OBSERVACIC monica.moreno@terminaldetransporte.gov.co
CODIGO DEL VENDEDOR: 33

DIRECCION DE ENTREGA: Cll 193 No. 19-43

HORARIO DE ENTREGA: ANTES DE LAS 10:00 A.M.

PERSONA DE CONTACTO: ALEJANDRA SALAZAR - CELULAR 320 4065895

o

PEDIDO ENTREGADO A smsmcclm

FIRMA DE QUIEN RECIBE:{ |




[ORDEN DE PEDIDO TERMNAL DE TRANSPORTES
S.A. TERMINAL SALITRE
NIT 860.052.155-6 FB -40-08 - 1- 2025
FECHA miércoles, 08 de enero de 2025
BODEGA BOGOTA NORTE CANAL INSTITUCIONAL
eAD VALOR VALOR UNIDADES
' PRODUCTO UNIDADES | Lo e VALOR TOTAL IVA % A
BOLSA LECHE ENTERA x 1000 CC S0 SO
BOLSA UHT 900 ml - ENTERA 50 50
SOLSA UHT 900 mi - DESLACTOSADA $0 50 j
BOLSA UHT 1100 mi - DESLACTOSADA 131 S 4.400 $ 576.400 S 576.400
S0OLSA UHT 1100 ml - ENTERA S0 50
2BOLSA UHT 1000 ml - ENTERA S0 S0
BOLSA UHT 900 mi - 15 DIAS S0 S0
GRAMOS QUESO CAMPESINO S0 SO
5L00UE | QUESO DOBLECREMA TAJADO 2,5 Kg 50 50
SLOQUE QUESO DOBLECREMA 2.5 Kg S - 50 50
125GR. QUESO DOBLECREMA 125 gr. st 50
TOTAL $ 576.400 $ 576.400

DESEIVACONE ica moreno@terminaldetransporte.gov.co
CODIGO DEL VENDEDOR: 33
DIRECCION DE ENTREGA: DIAGONAL 23 # 69-60 OFICINA 502

HORARIO DE ENTREGA: ANTES DE LAS 10:00 A.M.
PERSONA DE CONTACTO: HASBLADY ROCIO BELTRAN ROA - CELULAR 320 281 4614

PEDIDO ENTREGADO A SATISFACCION

FIRMA DE QUIEN RECIBE: /o dzetsden (e




hURDEN DE PEDIDO

TERMNAL DE TRANSPORTES S.A.

TERMINAL SUR

| NIT | 860.052.155-6 FB - 40 - 08 - 1- 2025
L FECHA miércoles, 08 de enero de 2025
BODEGA BOGOTA NORTE CANAL INSTITUCIONAL
UNIDAD PRODUCTO UNIDADES u:f;-::r:s VALORTOTAL | VA% wﬁ: ﬁ:;;ﬂﬂ
BOLSA LECHE ENTERA x 1000 CC - FRESCA S0 50
BOLSA UHT 900 ml - ENTERA S0 S0
BOLSA UHT 900 mi - DESLACTOSADA S0 S0
BOLSA UHT 1100 ml - DESLACTOSADA 36 S 4.400 $ 158.400 $ 158.400
BOLSA UHT 1100 ml - ENTERA ' S0 SO
BOLSA UHT 1000 mi - ENTERA S0 S0
BOLSA UHT 900 ml - 15 DIAS S0 SO
GRAMOS QUESO CAMPESINO $0 S0
BLOQUE QUESO DOBLECREMA TAJADO 2,5 Kg SO SO
BLOQUE QUESO DOBLECREMA 2,5 Kg S = SO SO
125 GR. QUESO DOBLECREMA 125 gr. SO L SO
TOTAL $ 158.400 $ 158.400
OBSERVACI( monica.moreno@terminaldetransporte.gov.co =

CODIGO DEL VENDEDOR: 33

DIRECCION DE ENTREGA: CALLE57 Q#75F - 82 SUR

HORARIO DE ENTREGA: ANTES DE LAS 10:00 A.M.

PERSONA DE CONTACTO: HASBLADY ROCIO BELTRAN ROA - CELULAR 320 281 4614

PEDIDO ENTREGADO A SATISFACCION

AR S sl s



CODIGO: GAF-FT35

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

VERSION N°10

GESTIGN ADMINISTRATIVA Y :

L DE AGOSTO DE 2022 -
FINANCIERA FORMATO

CIUDAD Y FECHA: Bogotd, D. C. DiA 28 MES 1 ANO 2025

CONTRATO No. TT- 27-2024

NOMBRE CONTRATISTA:
IDENTIFICACION:

OBJETO DEL CONTRATO:
VALOR DEL CONTRATO:
ADICION:

VALOR TOTAL CONTRATO:

C.B.P." No.:

C.R.P. No.:

ANTICIPO {%):

PERIODO DE PAGO:

NUMERG DE PAGOD:

NUMERC DE FACTURA

NOTA CREDITO {si aplica)

COMPARIA LECHERA DE EL MORTIND S.A.5.

NIT 832.008.464-9

Suministra de bebidas l4cteas (leche) para el consumo d
Terminal de Transporte S.A.

e los trabajadores en el marco del Plan de Blenestar de la

§ 21.011.156 Vr. Letras:  Veintian Millones Once Mil Clento Cincuenta y Seis Pesos M/CTE

$ Noaplica Vr.Letras: Noaplica

§ 21.011.156 Vr. letras: Veintidn Millones Once Mil Ciento Cincuenta y Seis Pesas M/CTE
20240027 12/03/2024 21.011.156
20250005 FECHA: 2/01/2025 VALOR §: 5.243.756
20240127 26/02/2025 21.011.156
20250005 FECHA: 2/01/2025 VALOR §: 5.243.756
No aplica FECHA: Noaplica VALOR 5: No aplica

Periodo de facturacién correspondiente ai mes de enerc de 2025
11 VALOR DEL PAGO % 1.069.200
¥
FEVN 51876 PLAZO DE PAGO (Dfas) 30 Segin Contrato
No aplica VALOR 5: No aplica

Con base en la supervisidn a la Ejecucién del Contrato, Certifica, que el Objeto se cumple a cabalidad por parte del contratista dentro de los términos y
las condiciones estipuiadas en cada una de las Cldusulas, al igual que las obligaciones contractuales y requisitos de Ejecucion.

iCumple con las afiliaciones, aportes al sistema de seguridad integral y pagos

de aportes parafiscales?:

St X NO
Reporte de centros de costo para pagos: {Ver documents GAF-FT58 Cantre de costos)
N°. CENTRO DE COSTO VALOR N°. CENTRO DE COSTO VALOR
9030102 246.400 5050101 132.000
1010101 198.000 1020101 316.800
1030101 176.000
TOTAL 1.0659.200

Reporte Entradlas de almacén para pago del periodo certificado: ’




N°. ENTRADA DE ALMACEN VALOR N°. ENTRADA DE ALMACEN

VALOR
Se Autoriza el Pago en este Certificado de Cumplimiento
NOMBRE DEL LEONARDQ GARZON RAYD Y
SUPERVISOR DIRECTOR DE GESTION HUMANA FIRMA:

CEDULA No. 1.018.431.305




