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COMUNICACION INTERNA

PARA: OMAR ALFREDO GAMBOA PEREIRA
SUBGERENTE JURIDICO (E)

DE: DIRECCION DE GESTION HUMANA

ASUNTO: REMISION INFORME DE SUPERVISION

De manera atenta remito informe de supervision No. 10 del contrato TT-27 -2024,
suscrito con suscrito con la Compaiiia 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,

L
O/f\IfRDO GARZON RAYO

Director de Gestion Humana

Anexo: Lo anunciado en siete (7) folics

Elaboré: Alejandra Salazar Sarmiento ~ Técnico 3, Direccion de Gestion Humana

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

Injo: Linea 195 - Cod. Postal: 110931
www.terminaldetransporte.gov.co
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CODIGO: GIC-FT35
INFORME DE SUPERVISION

s | VERSIAN N* 13 DE P
TR it GESTION IURIDICA Y CONTRACTUAL FORMATO ABRIL 2022 e uma

ESTE FORMATO APLICA PARA LOS CONTRATOS DE: SERVICIOS, COMPRAVENTAS, SUMINISTROS £ WTERVENTOHM.
NO APLICA PARA LOS CONTRATOS DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES — APOYO A LA GESTION, CONSULTORIAS Y ASESORIAS. REMITASE AL
FORMATO GIC-FT49.

INFORME No. 10
CONTRATO No. TT-27-2024

Porcentale de efecuclén [ FIsiCA | [ PRESUPLIESTAL —]
L FLETH | [ 75.08% |

(Diligenclar los cuadras con [a informacidn del contrato y acta de Tnicia)

e r

i

Contratlsta Compafiia Lechera de El Mortfiio §.A.5.

Identiflcacidn 832.008.464-9

Ohjeto Suminfstro de bebidas licteas (leche) para el consume de los trabajadores en ef marco del Plan de Bienestar de la
Terminal de Transporte S.A,

Piazo Inlclal Doce {12} meses

Fecha de Iniclacidn 12/03/2024

Fecha de Finalizacién 11/03/2025

Nambra Supervisor Leonarde Garzén Rayo

Cargo Director de Gestién Humana

MODIFICACIONES CONTRACTUALES {cusnde aplique)

Fecha de fiima de la modificacién Medificacién
o de Madifizaclén
ip {44/ mm/aaaa) {Valat f Plazo £ Clausula
ADICION . r vbor ge o Adician realizada
PRORROGA, indicar el liempo de lz prosrogs
SUSPENSION Intdieas 1 has de r: de ja suspensian
OTRO 51 Ingicar Cluisulz modificada

Concapta Valor
valor Inicial del eantrato 21.011.156
Valor adiclones / Reducclones Mo aplica
Valor total del contrato (con adicién / reduccian st aplica} 21.011.156
Valor ejecutado (a la fecha de este Infarme) 15.767.400
Valor fattante por ejecutar / Valer pendiente por pagar 5.243.756
Salde pendiente por reintegrar {cuando aplique) » Mo aplica
3, INFORMACION PRESUPUESTAL
Ne. CDP 20240027 VALOR CDP $21.011.156 FECHA COP 18/03/2024
No. CRP 20240127 VALOR CRP 521.011.156 FECHA CRP 26/02/2024
ADICION (si aplica)
Ne. COP VALOR CDP FECHA CDP
No. CAP VALOR CRP . FECHA CRP
) Rz}
dora s
SRR :
Tipo de péliza Fecha de iniclo Fecha de vencimiento Valer amparado Observaciones
Manejo dal antlcipo dd/mmias ddfmirnfaa H - 5 -
Cumpiimiento 22/02/{2024 22/08/2025 ) 4.202.231,00 | § -
Calidad del bien 22/02/2024 22/08/2025 $ 420223100 | § -
Calldad del sarvicio 22/02/2024 22/08/2025 § 4.202.231,00 | 3 -
EstabRidad de 1a obra delfenrsfaa gdfmunfas s - $ -
:ia!arius: prfsta:l?n:as sn:clales e et s dofmense 3 N s j
Responsabllidad civil I
extracantractual dd/memjsa g memfan H - s -
T
Certlficade No. - Fecha de Certificaclén Valor Certfficado Ohservacionas .
1 26/03/2024 1.533.400,00
16/0472024 1.645.600,00
3 27/05/2024 1.645.600,00
a 26/06/2024 1.645.600,00
' 5 23/07/2024 1.645.600,00
6 27/08/2024 1.645.600,00
7 25/09/2024 1.645.600,00
a 28/10/2024 1.645.600,00
] 26/11/2024 1.645.600,00
10 23/12/2024 1.069.200,00




Nimero Comprobante de Egresn Valor pagado Fecha dei comprobante da pago Observaciones
20241088 5 1.488.717,00 2:/08/2024
20241445 B 1,597.847,00 24/05/2024
20241704 ) 1.597.647,00 17/06/2024
20242017 ] 1.597.647,00 22/07/2024
20242280 s 1.597.647,00 15/08/2024
20242610 § 1.557.647,00 17/09/2024
20242943 $ 1.597,647,00 21/10/2024
20243255 ] 1.597.647,00 18/11/2024
20243491 5 1.597.647,00 11/12/2024
202500139 5 1.038.043,00 10/01/2025
Decumento, snporte, produtto o gestidn gue evidencia el
Obligacién segdn la cldusula de! cantrato Cumplimlento {S/N/NA] ’ *
I B! umplimlento (S/N/NA) cumpllimienta de la obligacté Observaclanes
1, Sumin|strar a la Terminz| de Transporte $.A, [eche liqulda
{UHT] deslactosada en holsas de 1.100 ml, para ser entregados
quincenalmente, el primer dia habll después de cumplida la
quincena, antes de las 10:00 a.m., @n la Diagonal 23 N* 69-60 s Remisi
Oficina 502, en la Terminal Satéfite del Sur Calle 57Q N 75F-82 emisianes Se adjuntan
ly Terminal Satélite del Narte Calle 192 N* 19-43, segiin sea
indicado y de conformidad con las cantidades sollcltadas por el
supervisor del Contrato.
2. Asurnir 10s costos de transparte, cargue y descargue de los El contratiste, realiza el
productas hasta las sedes de 1a Terminal de Transportes 5.4, 0 s Remisfones cargue y descargue del
donde Indfque el supervisor due se deba realizar la entrega. producia y asume ios
costos del transporte.
3. El contratista se obilga a remplazar los elementos que se
encuentren en mal estada en maximo tres (03) dias sigulentes a NA No aplica No se ha presentado
fque se surta la entrega.
4, Mantener en stock disponibilidad que permita atender las s Prod inistrad
solicitudes hechas por parte de la Terminal de Transpertes 5.4, roducto suministrada Cumple
5. Cumplir can la entrega quincenal de acuerds a [a solicitud del
supervisor. No obstante, se contemplan 4.488 holsas de leche
deslactosada ligulda de 1.100.ml, cantldadas gue podrian variar, 5 Remisiones Se adjuntan
seadn |a necesidad y/o hasta e]ecutar el cien por ciznto (100%)
del valor del contrate.
6. Garantizar la calidad de los preductos & entregar 5 Producto contratado No se ha presentada
. ninguna Inconsistencla
7. Todas las demds obligaciones que sean necesarias para ef NA » N "
efactive cumplimiento def contrato. o aplica Na aplica

[NOVEDRADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLG DEL CONTRATO: S se presenta alguna hovedad durante /o ejacucidn dei contrata y presentasidn def
informe; se debe describir la novedad y Jos acclenes tarmadas per el supervisar:

ACTIVIDAD T

{5/N/NA)

Documenta, soporte, producto o gastlén que

ol [T de la obllgaclé

Qbservaciones

1. Procurar el cuidada integral de su salud.

No aplica

N aplica

2. Reallzar el pago de las cotizaciones al Sistema
General de Segurldad Soclal [Entidad de Fromatara
de Salud - EPS, Adminlstradora de Riesgos Laborales
- ARL, Administradora de Fondo de Pensiones — AFP|
vy todas 1as tasas parafiscales que la correspondan
dentro de los términos previstos por fas normas
legales vigentes, mantenfendo a disposicion del
contratante los registros ¥ la documentacidn
apropiada que confirme tzles pagos y cobertura,
Pagos exigidos para ingresar a la Terminal,

Planilia pagada de la Seguridad Social y
Parafiscales

20/12/2024

3. Estar aflllados al Sistema General de Rlegos
tahorales por la tatalidad de las contratos suscritos
con la Terminal de Transporte 5.4, en el nivel de
riesgo de |z activided econdmica de los servicios que
preste a la Terminal.

Planilla pragada de la Seguridad Secial y
Paraflscales

20/12/2024

Se adjunta

4. Contar con los permlsos, licenclas o
autorizaciones por los entes del Goblerno que
corresponda para prestar los servicios contratades
como lo estzblezea |2 Ley nacionzl vigente de
Colombia segiin corresponda, para mostrar la
competencla e Idoneldad.

Certificades de protacalo y controd de plagas,
realizadas a los vehlculos. Certificados de revisian
téenico mecdnica v de emlsiones contaminanias

|

Ne aplica

Se adjuntd al primer
Informe de supervisién




5. Contar con [os elemenios de proteccldn parsonal
necasarios para ejecutar la actividad contratada,
para lo cual asumird su costo. {Si aplica).

NA

No aplica

Ne aplica Nao aplica

6. Posaar fa compeatencia [Educacion, Experiencia y
habilldades), licencias o

certificados requertdes y necesarias para elacutar los
trabaos correspondientes en formz segura y de
calldad, mar a 1 del

los reglstros y la documentacion aproplada que
confirme tales competancias y aptitudes.

Documentos de competencia, Actas de
Inspecclén sanitaria con enfoque para vehiculos
wranspartaderes de alimentos

Sa adjuntd al primar

N
o pltca Informe de supervisién

7. Infarmar al supervisor del contrato Ja ocurrencia
de Incidantes, accidentes de trabajo y enfermedades
Iaborales en la ejecucidn del contrato celebrado,

NA

No aplica

No aplica No se ha presentade

8. Reportar 3 la Adminlstradora de Rigsgos
Laborales los accldentes de trabajo y enfermedades
laborales.

NA

No aplica

No aplica No se ha presentado

9. Presentar un informe de gestion de seguridad y
salud en el trabzjo en el formate establecldo para
este fin por el Contratante, a solicitud del Supervisor.

NA

No aplica

No aplica No se ha requeride

10. Cumnplir las politicas, normas, reglamantas &
instruccianes del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST del contratante.

Gltime Infarme de Gestién de Seguridad y Salud
&n el Trabajo

Se adjuntd al primer

Vi i 2023
gencia Informe de supervisién

11. Informar oportunamente al contratante toda

novedad derivada del contrato.

El Contratista y |2 Terminal de Transporte S.A. en
juntn revisarén los req.

¥
particulares de seguridad y salud en el trabajo, y de
comdn acuardo se asignard o no el trabale con
refacidn a la capacidad del Contratista para cumplic
con Jos estindares de seguridad y salud en &l irabajo
en los lugares donde se deben ajecutar los trabajos.
La I én de los requlst idos en
la prasente cléusula, no exime al contratista del
cumplimfento de las obligaclones y reguisiias
cantenidos en otras normas del Sistema General de
Riesgos Laborales vigentes. E| Contratista es e! anico
responsable ante fa Terminal de Transperte S.A. ¥
ante Jas autoridades naclonales y locales par el
c 1 de |os req) ¥ en
sepuridad y salud en el trabajo que adqulere can
ccasidn de este contrato.

Ultima Inferme de Gestién de Segurldad y Salud
en el Trabajo

Se adjunto al primer

il ia 2023
igencia infarme de supervisién

deberad r i la i

de abjeto de certificacidn de cumplimtents {cuando apligue)

Entrega de informes segin clausala da contrato

Cumplimiento {S/N/NA)

Documento, soporte, producta o gestifin que
idencia el dels

Fecha Chservaclones

E! Contratisia deberd cumplir con las politicas,
lineamientos, documentacidn, normatividad y en
general, con los requisitos que la empress adopte
frente al Subsisterna de Gestidn Ambiental y &n
espacial, el cumplimiento del programa da cero -
papel. Hacer use eficiante de los insumaos puestos a
su disposicidn, asf como dar un uso eficiente de los
recursos agua y energla y un adecuada manejo de los|
residuos que genere, normatividad y en general las
normas ambientales v de calidad gue sean aplicables
al objeto del contrato. E! CONTRATISTA deberd
cumplir con |z legislacién ambiental vigente sin que
la Terminal de Transporie S.A. le efectud
requerimianto expresa. Por lo anterfor, para

del sus obtener
previamente las licenclas, permiscs, ¢ autorizaciones
necesatfas y cumplir con las especificaciones que
para el respectivo contrato sean indicadas por la
Entidad.

le cor

Certificacos de: Disposicldn de cartdn reciclado,
plédstico reciclada y cancepto del INVIMA

Se adjuntd al primer

Nc apli
c aplica informe de supervisién

El supervisor debers sefialar an "Observacfones” cualquier informacidn que cons'dere relacionad
.obligatorio.

1t de ja

El dily

de esta columna no s

IEI suparvisor, con la suscripcion del presente informe, certifica gue ef contratista cumplié con sus obligaciones contractualas, en particular, acredits [os pagos al Sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscales corresgondientes, de conformidad con le dispuesto en la normatividad vigente.

Fecha del Informe

11/01/2025

Proyactd

Alelandra Salazar Sarmiento

Técnlco 3

Supervisor
Nombre Legrarda Garzén Rayo
Carge Direﬂur de Gestidn Humana
< Firma

A




aportes
enlinea

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 7 ] q . " 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
9478364348 1129838580 2024-12-16 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-12 7 X $1,003,333 4% $40,200
COTIZACION
9478364348 | 1129838580 2024-12-16 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 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 OBLIGATORIA 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 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-11 7 X $1,003,333 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9478364348 1129838580 2024-12-16 AFP 230301 SUBSISTENCIA 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
COTIZACION
9478364348 1129838580 2024-12-16 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-11 7 X $1,003,333 0% $0
COTIZACION
9478364348 1129838580 2024-12-16 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-11 23 $3,296,590 2.436% $80,400
COTIZACION
9478364348 1129838580 2024-12-16 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-11 7 X $1,003,333 4% $40,200
COTIZACION
9478364348 1129838580 2024-12-16 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-11 23 $3,296,590 4% $131,900
COTIZACION
9476936743 1060809722 2024-11-19 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-11 30 X $4,300,000 4% $172,000
COTIZACION
9476936743 | 1060809722 2024-11-19 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-10 30 X $4,300,000 16% $688,000
FONDO DE
9476936743 | 1060809722 2024-11-19 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-10 30 X $4,300,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9476936743 1060809722 2024-11-19 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-10 30 X $4,300,000 $0
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en

aportes

linea

Certificado de Aportes

5 Novedades
A Tipo Fecha n = A q G . )R

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 Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9476936743 | 1060809722 E 2024-11-19 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9476936743 | 1060809722 E 2024-11-19 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 | 30 X $0 0% $0

AFILADO

COTIZACION

9476936743 | 1060809722 E 2024-11-19 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-10 | 30 X $4,300,000 0% $0

9476936743 | 1060800722 | E | 2024-11-19| ccF | ccrea | compENsAR COTIZACION 2024-10 | 30 X $4,300,000 a%|  $172,000
OBLIGATORIA D= :

Este certificado se expide el dia 2024-12-20 a las 02:29.
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ERDEN DE PEDIDO TERMNAL DE TRANSPORTES S.A. TERMINAL NORTE
NIT 860.052.155-6 FB-40-09-12-2024
FECHA lunes, 09 de diciembre de 2024
BODEGA BOGOTA NORTE CANAL INSTITUCIONAL
UNIDAD PRODUCTO UNID. |VALOR UNIDADES VALOR IVA% | VALOR TOTAL
BOLSA LECHE ENTERA x 1000 CC - FRESCA 50 S0
BOLSA UHT 900 mi - ENTERA S0 50
BOLSA UHT 900 ml - DESLACTOSADA 50 S0
SOLSA UHT 1100 ml - DESLACTOSADA 20 S 4.400 $ 88.000 S 88.000
SOLSA UHT 1100 ml - ENTERA SO SO
BOLSA UHT 1000 ml - ENTERA S0 SO
BOLSA UHT 900 ml - 15 DIAS SO SO
GRAMOS QUESO CAMPESINO S0 SO
BLOQUE QUESO DOBLECREMA TAJADO 2,5 Kg S0 SO
BLOQUE QUESO DOBLECREMA 2,5 Kg 5 - SO SO
125 GR. QUESO DOBLECREMA 125 gr. S0 SO
TOTAL S 88.000 S 88.000
OBSERVACIC monica.moreno@terminaldetransporte.gov.co
CODIGO DEL VENDEDOR: 33 PEDIDO ENTREGADO A SATISFACCION
DIRECCION DE ENTREGA: Cll 193 No. 19-43
HORARIO DE ENTREGA: ANTES DE LAS 10:00 A.M. FIRMA DE QUIEN RECIBE: A « Soh
PERSONA DE CONTACTO: ALEJANDRA SALAZAR - CELULAR 320 4065895




¢ ©
finm DE PEDIDO TERMNAL DE TRANSPORTES TERMINAL SALITRE
NIT 860.052.155-6 FB -40-09 - 12- 2024 e
FECHA lunes, 09 de diciembre de 2024 Tl
BODEGA BOGOTA NORTE CANAL INSTITUCIONAL
UNIDAD | PRODUCTO UNIDADES [ S VALORTOTAL | VA% "“E::::;ﬂ;“ﬁs
BOLSA LECHE ENTERA x 1000 CC $0 S OES =g
BOLSA UHT 900 ml - ENTERA $0 SO
BOLSA UHT 900 ml - DESLACTOSADA S0 $0
BOLSA UHT 1100 ml - DESLACTOSADA 131 | S 4.400 $ 576.400 $576.400
BOLSA UHT 1100 ml - ENTERA $0 S0
BOLSA UHT 1000 ml - ENTERA $0 $0
BOLSA UHT 900 ml - 15 DIAS SO SO
GRAMOS QUESO CAMPESINO $0 SO N
BLOQUE QUESO DOBLECREMA TAJADO 2,5 Kg $0 S0
BLOQUE QUESO DOBLECREMA 2,5 Kg _ $ - $0 S0
125 GR. QUESO DOBLECREMA 125 gr. $0 <k 5.0/
TOTAL $576.400 $'57_6.-@*_
OBSERVACIONE: mOnica.moreno@terminaldetransporte.gov.co s
CODIGO DEL VENDEDOR: 33 [PEDIDO ENTREGADO A SATISFACCION ]

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE: /7




ORDEN DE PEDIDO

TERMNAL DE TRANSPORTES S.A.

TERMINAL SUR

NIT 860.052.155-6 FB-40-09-12-2024
FECHA lunes, 09 de diciembre de 2024
BODEGA BOGOTA NORTE CANAL INSTITUCIONAL
VALOR VALOR UNIDADES
UNIDAD PRODUCTO UNIDADES | VALORTOTAL | VA% g
BOLSA LECHE ENTERA x 1000 CC - FRESCA SO S0
BOLSA UHT 900 ml - ENTERA 50 S0
BOLSA UHT 900 ml - DESLACTOSADA S0 SO
BOLSA UHT 1100 ml - DESLACTOSADA 36 4.400 $ 158.400 $ 158.400
BOLSA UHT 1100 ml - ENTERA SO SO
BOLSA UHT 1000 ml - ENTERA S0 S0
BOLSA UHT 900 ml - 15 DIAS SO SO
GRAMOS QUESO CAMPESINO SO SO
BLOQUE QUESO DOBLECREMA TAJADO 2,5 Kg S0 SO
BLOQUE QUESO DOBLECREMA 2,5 Kg - SO SO
125 GR. QUESO DOBLECREMA 125 gr. 50 50
TOTAL $ 158.400 $ 158.400
OBSERVACI( monica.moreno@terminaldetransporte.gov.co
CODIGO DEL VENDEDOR: 33 PEDIDO ENTREGADO A SATISFACCION /1

DIRECCION DE ENTREGA: CALLE 57 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

FIRMA DE QUIEN necmm




Py . L R




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CODIGO: GAF-FT35

VERSIGN N°10

GESTION ADMINISTRATIVA Y DE AGOSTO DE 2022
FINANCIERA FORMATO
CIUDAD Y FECHA: Bogotd, D. C. pla_ 23 MES 12 afio 2024
CONTRATO No. TT- 27-2024

NOMBRE CONTRATISTA:
IDENTIFICACION:
OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

ADICIGN:

VALOR TOTAL CONTRATO:

C.D.P. No.:

C.R.P. No.:

ANTICIPO (% }:

PERIODO DE PAGO:

NUMERO DE PAGO:

NUMERO DE FACTURA

NOTA CREDITO (si aplica)

COMPARIA LECHERA DE EL MORTING S.A.S.

NIT

832.008.464-9

Suministro de bebidas lscteas {leche) para el consumo de los trabajadores en el marco del Plan de Bienestar de la
Terminal de Transporte S.A.

$ 21.011.158 Vr. Letras: Veintiin Millones Once Mil Ciento Cincuenta y Seis Pesos M/CTE
$ Noaplica Vr.Letras: No aplica
S 21.011.i5 Vr. Letras:  Veintitn Millones Once Mil Ciento Cincuenta y Seis Pesos M/CTE
20240027 FECHA: 12/03/2024 VALOR §: 21.011.156
20240127 FECHA: 26/02/2024 VALOR §: 21.011.156
No aplica FECHA:  Noaplica VALOR &: No aplica
Periodo de facturacién correspondiente al mes de diciembre de 2024
10 VALOR DELPAGO $ 1.069.200
y
FEVN 50722 PLAZO DE PAGO (Dias) 30 Segiin Contrato
No aplica VALOR §&: No aplica

Con base en |a supervision a la Ejecucion del Contrato, Certifico, que el Objeto se cumple a cabalidad por parte del contratista dentro de los términos y
las condicicnes estipuladas en cada una de las Cldusulas, al igus! que las obligaciones contractuales y requisitos de Ejecucién.

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

de aportes parafiscales?:

P

St X NO
Reporte de centros de costo para pagos: {Yer documents SAFFTES Centyo de costos)
N°. CENTRO DE COSTO VALOR N°. CENTRO DE COSTO VALOR
9030162 246.400 9050101 132.000
1010101 198.000 1020101 316.800
1030101 176.000
TOTAL 1.069.200

Reporte Entradas de almacén para pago del periodao certificado:




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

VALOR

Se Autoriza el Pago en este Certificado de Cumplimiento

NOMBRE DEL LEONARDO GARZON RAYO
SUPERVISOR DIRECTOR DE GESTION HUMANA FIRMA:

CEDULA No. 1.018.431,309
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