CIUDADANA

Pago No.: 01

1. DATOS GENERALES

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES Y/O HASTA AGOTAR EL MONTO

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: DUBERNEY ANGEL CLAVIJO

No. del proyecto (imputacion presupuestal)- Codigo UNSPSC: 90101501

Fecha Acta de Inicio: 11 De Marzo De 2025

CONTRATO No. DAMC-005-2025 SECRETARIA: SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

No. Documento de identificacion: 1.006.022.534 Régimen comin ____ Régimen simplificado X

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 85263040 Pago ARL: Si__ NO X

Consignar a la Cuenta 343-183033-90: Banco Bancolombia. Tipo de Cuenta Ahorros: X Corriente

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES S 39.858.000,00
HONORARIOS APAGAR (Incluido IVA)

HONORARIOS APAGAR (Sin incluir IVA) S 18.313.000,00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO S 18.313.000,00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR S 21.545.000,00

Nro de Factura o Equivalente: 01

Nro. Registro Presupuestal: 2025000264 DEL 10-03-2025

CDP: 2025000144 DEL 03-02-2025

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): $ 162.500,00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (¥) $ 208.000,00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): $
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): $
APORTE ARP (*): $

si estos fueron causados.

(*) B valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensiéon y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar
calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir VA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional
deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir [IVA); en este valor deben estar excluidos
los intereses de mora si estos fueron causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES

1. Suministrar los alimentos solicitados
de acuerdo a los requerimientos
especificados en el presente estudio.

Durante el periodo del 11 de marzo al 08 de
abril se suministraron los siguientes
alimentos:

Desayunos: 338
Almuerzos: 265
Comidas: 256

Refrigerios: 100

1.Se anexan evidencias
planilla.
2. Se anexa registro fotografico

de




Fueron suministrados a la fuerza publica,
refuerzos de seguridad y demés entidades
que conforman el concejo municipal de
gestién del riesgo en el municipio de Tabio
Cundinamarca

2. Contar con el establecimiento de
comercio abierto al publico, ubicado en
el sector urbano del Municipio de Tabio,
registrado ante la Secretaria de
Hacienda de la Alcaldia Municipal y
realizar el pago del Impuesto de Industria
y Comercio y el espacio suficiente para
entregar la alimentacion de manera
diaria, contar con los elementos de
menaje, sillas mesas y cumplir con todas
las normas sanitarias y de higiene
necesarias para el expendio de
Alimentos.

Se cuenta con el establecimiento adecuado
en donde se ha suministrado la alimentacion
solicitada:

1.Se anexan evidencias

fotograficas.

3. Entregar debidamente la alimentacion
en las cantidades y caracteristicas
requeridas, con la calidad y segun lo
estipulado en las condiciones técnicas.

Durante el periodo del 11 de marzo al 08 de
abril se hizo la entrega de 959 alimentos
entre desayunos almuerzos, desayunos,
refrigerios y comidas

1.5e anexan las planillas de
control.

4,  Entregar  oportunamente las
provisiones en el lugar destinado para tal
fin cumpliendo con las normas sanitarias
y de Higiene.

Se ha cumplido con la entrega de los
alimentos en el establecimiento

1.Se adjunta registro fotografico

5. Presentar oportunamente la factura
ylo cuenta de cobro y la documentacion
requerida para realizar el tramite de
cobro segun lo estipulado.

Se cumple con la entrega de la facturay /
0 cuenta de cobro

1. Documento adjunto

6. Presentar planilla de alimentos emitida
por el supervisor  debidamente
diligenciada.

Se garantiza diligenciar la planilla de
alimentos.

1.Se adjunta planilla.

7. Las demés obligaciones que sean
necesarias para garantizar el cabal
cumplimiento y ejecucion del objeto
contractual.

DoRar_ O

DUBERNEY ANGEL CLAVIJO
CC. 1.006.022.534

Anexos

-Certificado de cumplimiento de los requisitos
-Cuenta de cobro

-Planilla pagada de parafiscales

- Anexo Documentos del Informe



