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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. 12 del contrato TT-27 -2024,
suscrito con suscrito con la Compainiia 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.

Cordjalmente,

EONARDO GARZON RAYO
Director de Gestion Humana

Anexo: Lo anunciado en siete (7) folios

Elabord; Alejandra Salazar Sarmiento — Técnico 3, Direccion de Gestion Humana

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

Ir;fo: Linea 195 - Cod. Postal: 110931
www.terminaldetransporte.gov.co
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T LATERML

INFORME DE SUPERVISION

cODIGO: GIC-FT35

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

FORMATO

VERSION N° 13 DE
ABRIL 2022

FORMATO GIC-FT48,

Parcentaje de ejecucién

INFORME No. 12
CONTRATO No. TT-27-2024

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

Flsica

PRESUPUESTAL

100.00%

B7.96%

(Ciligenciar los cuadros con la informacidn del contratoe ¥ acta de inicio)

Contratista

Compatiia Lechera de El Mortific 5.A5.

Identificacion

832.008.464-9

Objete

Terminal de Transporie S.A.

Suministre de bebidas tacteas {leche) para el consumo da las trabajadores en el marco del Flan de Bienestar de la

Plaza inicial

Doce {12} meses

Fecha de Iniciacién

12/03/2024

Facha de Finalizacién

11/03/2025

Nombre Supervisor

Leonardo Garzén Rayo

Cargo

Director de Gestién Humana

MODIFICACIONES CONTRACTLIALES {cuando aplique)

Tipe de Madificacion

Fecha de firma de la modificacién
{dd/mm/faaaa}

Maodificacion
{valor / Plazo f Clausula

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

OTRC Sl

Concepte

No. CRP 20240127
ADICION {si aplica)
No. COP
No, CRP

VALOR CRP $21.011.156

VALCR CDP
VALOR CRP

Valor

Valor inicial del contrato 21.011.156
Valor adlciones / Reducciones No aplica
Valor total del contrato {con adicidn / reductidn si aplica) 21,011,156
Valor gjecutads {a 1a fecha de este informe) 18.482.200
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar 2.528.956
Saldo pendiente por reintegrar [cuande aplique} No aplica
3. INFORMACION PRESUPUESTAL

Neo, CBP 20240027 VALOR CDP $21.011.156 FECHA CDP 18/01/2024

FECHA CRP 26/02/2024

FECHA CDP
FECHA CRP

Tipo de poliza Fecha de inicio Fecha de vencimiento Valor amparado Ohservarciones
Manejo del anticipo dd/mm/aa ded/mmfaa 5 - $
Cumplimiento 22/02/2024 22/08/2025 1 4,202,231,00 {§
Calidad del bien 23/02/2024 22/08/2025 3 4.202.231,00 (3
Calidad del servicio 22/02/2024 22/08/2025 $ 4.202.231,00 | §
Estabilidad de la obra el /fmvnfaa del/mm faa I3 $ - -1
| o ; s




[Responsabilidad civil

dd/mm/aa
extracontractual

dd/mm/aa

Certificado No.

Fecha de Certificacidn

Valer Certificado

Observaciones
1 268/03/2024 1.533.400,00
2 26/04/2024 1.645.500,00
3 27/65/2024 1.645.600,00
4 26/06/2024 1.645.600,00
5 23/07/2024 1.645.600,00
[ 27/08/2024 1.645.600,00
7 25/09/2024 1.645.600,00
8 29/10/2024 1.645.600,00
9 26/11/2024 1.645.600,00
10 23/12/2024 1.069.200,00
11 28/01/2025 1.069.200,00
12 27/02/2025 1.645.600,00

Ndmero Comprobante de Egreso Valor pagado Fecha del comprobante de page Observaciones
20241088 § 1.488.717,00 22/04/2024
20241445 5 1.587.647,00 24/05/2024
20241704 5 1.587.647,00 17/08/2024
20242017 H 1.597.647,00 22/07/2024
20242280 $ 1.597.647,00 15/08/2024
20242610 s 1.597.647,00 1?/(]9/2024
20242943 s 1.597.647,00 21710/2024
20243355 s 1.597.647,00 18/11/2024
20243481 3 1.597.647,00 11/12/2024

202500139 s 1.038.043,00 10/01/2025
202500431 s 1.038.043,00 6/02/2025
202500746 H 1.597.647,00 5/03/2025

g
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Obligacldn segin la clausula del contrato

Cumplimiento (S/N/NA}

Documente, soperte, producto o gestién que evidercia el camplimiento

de la obligacién

Observaciongs

1. Suministrar a la Terminal de Transparte S.A, leche liquida
(UHT) destactosada en bolsas de 1.100 m, para ser entregados
guincenalmente, el primer dia hdbil después de cumphida la
quincena, antes de las 10:00 a.m., en la Diagonal 23 N° 63-60
Oficing 502, en la Termina! Satélite de! Sur Calle 57Q N° 75F-82 y
Terminal Satélite del Norte Calle 192 N° 19-43, segtin sea
indicado y de conformidad can las cantidades selicitadas por el
supervisor del Contrato.

Remisiones

Se adjuntan

2. Asumir los costos de transporte, cargue y descargue de los
productos hasta las sedes de |a Terminal de Transpertes S.A, o
donde indique &l supervisor que se deba realizar la entrega.

Remisiones

£l contratista, realiza el

cargue y descargue del
producto y asume los

costos del transporte.

3. Ei contratista se obliga a remplazar kes elementos que se
encuentren en mal estado en maxima tres (03} dias sigulentes a
gue se surta la entrega.

NA

No aplica

No se ha presentada

4. Mantener en stock disponibilidad que permita atender las
solicitudes hechas par parte de la Terminal da Transportes S.A.

Praducto suministrado

Cumple

5. Cumplir con la entrega quincenal de acuerdo a la solicltud del
supervisor. No obstante, se contemplan 4.488 bolsas de leche
deslactosada liquida de 1.100.ml, cantldades que podrian variar,
segn la necesidad y/o hasta ejecutar el cien por cienta (100%)
del valor del contrata.

Remisiones

Se adjuntan




informe; se debe describlr la

+

dad y fas decl t:

por el supervisor:

6. Garantizar |2 calidad de los productos a entregar s Producto contratado I.\Io se h_a presentado
ninguna inconsistencia
7. Todas las demas obligaciones g ue sean necesarlas para el NA No aplica
o -
efective cumplimiento del contrato. P No apfica
NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLG DEL CONTRATO: S se presenta alguno dad duronte io eft ién def contrato y presentacién del

El supervisor deberd relacionar la infermacién de abjeto de certificacion de cumplimiento (Cuando Aplique}

ACTIVIDAD

Cumplimiento (5/N/NA)

Decumento, soporte, producte o gestion que
evidenda el cumplimiento de ka obligacidén

Fecha

Cbservaciones

1, Procurar el cuidado integra! de su salud.

No aplica

No aplica

2. Realizar el pago de las cotizaciones al Sisterna
General de Seguridad Social {Entidad de Promotora de
Salud - EPS, Administradora de Riesgos Laborales —
ARL, Administradora de Fondo de Pensiones — AFP} y
tadas las tasas parafiscales que |e correspondan
dentro de los términos previstes per las nermas
legales vigentes, manteniendo a disposicién del
contratante los registros y la documentacion
apropiada que confirme tales pages y cobertura.
Pagos exigidos para ingresar a la Terminal.

Planillz pagada de la Seguridad Soclal y
Parafiscalas

26/02/2025

3. Estar afiliados al Sistema General de Riegos
Laborales por fa totalidad de los contratos suscritos
con la Terminal de Transporte S.A. en el nivel de
riesgo de la actividad eaconémica de los servicios que
preéte a la Terminal.

Planilla pagada de |3 Seguridad Social y
Parafiscales

26/02/2025

Se adjunta

4, Cantar con ios permisos, licencias o
autarizaciones por los entes del Gobierno que
{corresponda para prestar |os servicios contratados
como lo establezca |a Ley nacicnal vigente da
Colombla segin corresponda, pare mestrar la
competencia e [doneidad.

Certificados de protocolo y control de plagas,
realizadas a los vehiculos, Certificados de revisidn
técnico mecdnica y de emisiones contaminantes

No aplica

Se adjunté al primer
informe de supervisian

5. Contar con los elementos de protaccidn personal
necesarios para ejecutar |a actividad contratada, para
la cual asumira su costo. {Si aplica).

NA

No aplica

Ne aplica

No apiica

6. Poseer la competencia (Educacion, Experiencia y
habllidades}, licencias o

certificadas requeridos y necesarios para ejecutar los
trabajos correspondientas en forma segura y de
calidad, manteniendo a disposicién del contratante
los registres v la documentacién apropiada que
confirme tales competencias y aptitudes.

Documentas de competencla. Actas de Inspecelan
sanitarla con enfoque para vehlculos
transportadores de alimentos

No aplica

Se adjunté al primer
infarme de supervisian

7. Informar al supervisor del contrato la ocurrencia de
ncidentes, accidentes de trabajo y enfermeadades
taborales en la ejecucion del contrato cefebrado.

NA

No aplica

No aglica

No se ha presentado

B. Reportar a la Administradora de Rlesgos
Laborales los accidentas 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 trabajo en el formato establecida para
este fin por el Contratante, a solicitud del Supervisor.

NA

No aplica

No aplica

No se ha reguerido

10, Cumplir las polfticas, normas, reglamentos e
Tnstrucciones dal Sistema de Gestidn de la Seguridad vy
Salud en el Trabajo 5G-55T del contratanta,

Oitima Informe de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo

Vigencia 2023

Se adjuntd al primer
infarme de supervisidn




11, informar oportunamente al contratante toda
novedad derivada del contrato.

El Contratista y 1a Terminal de Transporte S.A. en
conjunto revisaran los requerimientos especificos y
particulares de seguridad y salud en el trabajo, y de
comin acuerdo se asignara ¢ no el trabajo con
relacion a |a capacidad del Contratista para cumplir
con los estandares de seguridad y salud en el trabajo
an los lugaras donde se deben ejecutar los trakajos.
La implementacion de |os requisitos establecldos en la 5
presente cldusula, no exime al contratista det
cumplimientc de las obfigaciones y requisitos
contenidos en otras nermas del Sistema General de
Riesgos Laborales vigentes. Ei Contratista es el tinico
responsable ante ia Termina! de Transporte S.A. y
ante las autoridades nacionales y locales por el
cumplimiento de les requlsitos y abligaciones en
seguridad v salud en el trabajo quea adquiere con
ocasidn de este contrato.

Ultfmo Informe de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo

Se adjunte al primer

Vigencla 2023
B inferme de supervision

E| supervisor dekerd relacipnar la informacién de objeto de certificacidn de cumplimiente {cuando aplique}

Documento, soporte, producto o gestidn que

Entrega de informes segiin clausula de contrate | Cumplimiento {(S/N/NA . . . .
B 8 P {S/N/NA) evidencia el cumplimiente de la obligacién

Fecha Qbservaciones

£l Contratista deberd cumplir con las paliticas,
IIneamlentos, dogumentaclén, normatividad y en
general, con los requisitos que la empresa adopte
frente al Subsistema de Gestion Ambiental y en
especial, el cumplimiento del programa de cero -
papel. Hacer uso aficiente de los insumos puestos asu
disposiclon, asf como dar un uso eficiente de los
racursos agua y energia y un adecuado manejo de los
residucs que genere, normatividad y en general las
normas ambientales y de calidad gue sean aplicables
al abjeto de! contrata. El CONTRATISTA deberd
cumplir con |a leglslacién ambiental vigente sin que [a

Certificados de: Disposicion de cartdn reciclado,
plastico reciclade y concepto del INVIMA

Terminal de Transporte 5.A. le efectué requerimiento
expreso. Por lo anterlor, para adelantar sus
actlvldadas, le correspande obtener previamente las
. |cenctas, permisos, o autorizaciones necesarias y
cumplir con las especificacienes que para el
raspectivo contrato sean indicadas por Iz Entidad.

Se adiuntd al primer

No aplica i X
n informe de supervision

El supervisor debera sefialar en "Observaciones” cualquier informacién que considere relevante relacionada eon el cumplimiente de la abligacian. El difgenciamiento de esta colurnna ha es
obligatorio.

¥ Parafiscales correspandientes, de conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigenta.

El superviscr, can la suscripcidn del presente informe, certifica gue el contratista cumplié con sus chligaciones contractuales, en partlcular, acredito los pagos &l Sistema de Seguridad Social Integral

Fecha del Informe 11/03/2025 R
’ Nombre
Proyectd Alejandra Salazar Sarmiento : Cargo
Técnico 3 Firma

Supervisor
Laonardo Garzén Rayo

rector de Gestidn Humana

/‘-..-"

/




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

9481440123 | 1273064556 2025-02-17 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-02 30 X X $4,963,000 4% $198,600
COTIZACION

9481440123 | 1273064556 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR OBUIGATORIA 2025-01 30 X X $4,963,000 16% $794,100
FONDO DE

9481440123 | 1273064556 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-01 30 X X $4,963,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9481440123 | 1273064556 2025-02-17 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2025-01 30 X X $4,963,000 $0
COTIZACION

9481440123 | 1273064556 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 30 X X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9481440123 | 1273064556 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 30 X X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9481440123 | 1273064556 2025-02-17 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-01 30 X X $4,963,000| 2.436% $120,900

9481440123 | 1273064556 2025-02-17 | ccF | ccrea | comPENsAR COTIZACION 202501 | 30 X X $4,963,000 2%|  $198,600

OBLIGATORIA ,963, 6 j
COTIZACION

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

9479846406 | 1199614494 2025-01-16 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 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 | " jpoicrenCIA SUBSISTENGIA 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
COTIZACION

9479846406 | 1199614494 2025-01-16 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-12 30 X $4,443,233 4% $177,800

Este certificado se expide el dia 2025-02-26 a las 03:08.
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(ORDEN DE PEDIDO  TERMNAL DE TRANSPORTES S.A. TERMINAL NORTE
NIT 860.052.155-6 FB - 40 - 24 - 2- 2025
FECHA Junes, 24 de febrero de 2025
BODEGA BOGOTA NORTE CANAL INSTITUCIONAL
VALOR
UNIDAD PRODUCTO UNID, UNDADES VALOR IVA % VALOR TOTAL
BOLSA LECHE ENTERA x 1000 CC - FRESCA S0 S0
BOLSA UHT 900 ml - ENTERA S0 S0
BOLSA UHT 900 ml - DESLACTOSADA S0 50
BOLSA UHT 1100 ml - DESLACTOSADA 20 S 4.400 S 88.000 S 88.000
BOLSA UHT 1100 ml - ENTERA $0 S0
BOLSA UHT 1000 ml - ENTERA S0 SO
BOLSA UHT 900 ml - 15 DIAS S0 S0
GRAMOS QUESO CAMPESINO S0 S0
BLOQUE QUESO DOBLECREMA TAJADO 2,5 Kg S0 $0
BLOQUE QUESO DOBLECREMA 2,5 Kg S - S0 $0
125 GR. QUESO DOBLECREMA 125 gr. $0 $0
TOTAL $ 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

PEDIDO ENTREGADO A SATISFACCION

FIRMA DE QUIEN RECIBE: &llﬁkl}r‘d ﬂﬁ@ &










YJRDEN DE PEDIDO TERMNAL DE TRANSPORTES

fa TERMINAL SALITRE
| 1 "
NIT 860.052.155-6 FB - 40 - 24 - 2- 2025
FECHA lunes, 24 de febrero de 2025
BODEGA BOGOTA NORTE CANAL INSTITUCIONAL
UNIDAD PRODUCTO UNIDADES u;ﬂf;es VALOR TOTAL IVA % “ME: ::;33“
BOLSA LECHE ENTERA x 1000 CC S0 S0
BOLSA UHT 900 ml - ENTERA S0 $0
BOLSA UHT 900 ml - DESLACTOSADA 50 S0
BOLSA UHT 1100 ml - DESLACTOSADA 131 S 4.400 $ 576.400 $ 576.400
BOLSA UHT 1100 m! - ENTERA S0 S0
BOLSA UHT 1000 ml - ENTERA S0 S0
BOLSA UHT 900 ml - 15 DIAS SO S0
GRAMOS QUESO CAMPESINO S0 $0
BLOQUE QUESO DOBLECREMA TAJADO 2,5 Kg S0 S0
| BLOQUE QUESO DOBLECREMA 2,5 Kg S : 50 S0
| 125 GR. QUESO DOBLECREMA 125 gr. S0 S0
| TOTAL $ 576.400 $ 576.400
loBsERvACIONE: Monica.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. FIRMA DE QUIEN RECIBE: \ Q\&&\}QJQ\Q
SERSONA DE CONTACTO: HASBLADY ROCIO BELTRAN ROA - CELULAR 320 281 4614 ¢ 2 o0

PEDIDO ENTREGADO A SATISFACCION
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CcODIGO: GAF-FT35

S CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 5
| VERSION N°10 |
) GESTION ADMINISTRATIVA Y DE AGOSTO DE 2022 )
LATERMNAL FORMATO LATERMIAL
FINANCIERA
CIUDAD Y FECHA: Bogotd, D. C. DIiA 27 MES 2 ANO 2025
CONTRATO No. TT- 27-2024

NOMBRE CONTRATISTA:

IDENTIFICACION:

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

ADICION:

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 MORTINO S.A.S.

NIT

832.008.464-9

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.

$ 21.011.156 Vr. Letras: Veintitn Millones Once Mil Ciento Cincuenta y Seis Pesos M/CTE

$ Noaplica Vr. Letras: No aplica

$ 21.011.156 Vr. Letras: Veintiin Millones Once Mil Ciento Cincuenta y Seis Pesos 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: No aplica VALOR $: No aplica

Periodo de facturacion correspondiente al mes de febrero de 2025
12 VALOR DEL PAGO $ 1.645.600
FEVN 53094 PLAZO DE PAGO (Dias) 30 Segun Contrato
No aplica VALOR §: No aplica

Con base en la supervision a la Ejecucidn del Contrato, Certifico, que el Objeto se cumple a cabalidad por parte del contratista dentro de los términos y
las condiciones estipuladas en cada una de las Clausulas, al igual que las obligaciones contractuales y requisitos de Ejecucion.

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

de aportes parafiscales?:

Sl

NO

Reporte de centros de costo para pagos:

N°. CENTRO DE COSTO VALOR N°. CENTRO DE COSTO VALOR
9030102 492.800 9050101 264.000
1010101 396.000 1020101 316.800
1030101 176.000

TOTAL 1.645.600

Reporte Entradas 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 LEONARDO GARZON RAYO
SUPERVISOR DIRECTOR DE GESTION HUMANA FIRMA:

CEDULA No. 1.018.431.309




