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CONTRATO No. 2078/ 2024

INFORME No.4YS5

PERIODO COMPRENDIDO: DEL 01 AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL MAR GOMEZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO: YURI ESPERANZA BUSTOS RAMIREZ

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA MANIPULACION DE ALIMENTOS CON AUTONOMIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y FIINANCIERA EN LA GERENCIA OPERATIVA PARA LAS DIFERENTES UPIS DEL IDIPRON.

SOPORTES :
No OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O (Describa las evidencias de las
¥ CONTRACTUALES PRODUCTOS ENTREGADOS actividades realizadas y sitio de
conservacion de la informacién)
Apoyar en la recepcion, las cvidcncia.t: s¢ encuentran en los
almacenamiento, rotulacién, pre- lormatos:
alistamiento, alistamiento, rotacion | Se brinda acompafiamiento
(PEPS). preparacion y demas adecuado al manejo de entrega y CONTROL DE PRESENTACIOM
» . . - - - o) i
1 asoc?‘uulos ala _ca;lena productiva, en cumphmse'nu') de las PERSONAL M —PSS —FT- 125
estricto cumplimiento de las Buenas | buenas Practicas de Manufactura.
Practicas de Manufactura (BPM), Reposa en el archivo de gestion
incluida la presentacién personal vigente 2024
conforme a la normatividad vigente
Realizar la entrega de los alimentos
a la poblacion beneficiaria con 5 . ., Se realiza atencién y entrega de
B : : . Se realiza atencion y entrega de . :
5 calidez, calidad e inocuidad . 2 alimentos a los AJ de la unidad de
2 . o alimentos a los AJ de la unidad de .
establecidas de manera Interna y . conservatorio
i i conservatorio
Externa en cada una de las etapas del
proceso
Brindar apoyo al equipo de cocina a las cvndcnc1a§ se encuentran en los
At S eitodcutindiy S N —— formatos:
iario en la limpieza y desinfeccion | Se realiza limpieza y desinfeccion de M —PSS —FT- 195
3 de las instalaciones de cocina, los espacios de la cocina, de acuerdo i
equipos, ulensmos, dreas de trabajo, |con lo sollcEtado, en la unidad de Reposa en el archivo de gestion
areas comunes y demds que se conservatorio. vigente 2024
requiera.
las evidencias se encuentran en los
. Apoyar el diligenciamiento de - a1 52 formatos:
- PO g La actividad se realizé durante el . aiat .
forma oportuna y completa los o . Manipulacién de alimentos
- ot . mes, diligenciando los formatos que
4 | formatos de control establecidos por T L
la entidad para el servicio de d:? ) t[')' 481 pro Sg ! L(J t':d do Reposa en el archivo de gestion
: fo? , i gestion de la cocin . .
alimentacion cuando se requiera ® ¢ facocina de fa Lmida vigente 2024
Participar activamente en las
actividades, reuniones y/o
capacitaciones programadas dentro — - No se requirié esta actividad para el
_ : . - No se requiri6é esta actividad para el
5 | del Area o Unidad de Proteccion presente mes.

integral v las demas que sean
programadas por el Instituto donde
se requiera el servicio.

presente mes.

* Incluir todas las filas que se requieran
Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacion del presente formato resulta improcedente aplicar
el incumplimiento que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demas que le modifiquen, en relacién con las
actividades aqui detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Certifico que el contratista en mencion, cumplio a cabalidad con el objeto del contrato en los términos pactados con el
idipron para el periodo relacionado, en el que se verifico que el contratista se encuentra al dia en los pagos de Aportes al
Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos soportes se radicaran en la Gerencia de
Contratacion quien serd la responsable de su custodia. Como supervisor (a) verificaré ell cumplimiento total de las
actividades a realizar en el mes de Diciembre. En consecuencia, se puede tramitar el pago correspondiente.
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APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD 162.500 NOVIEMBRE
PENSION 208.000 NOVIEMBRE
ARP 13.600 NOVIEMBRE

I-['CHA DE PRESENTACION f}Eh INFORME: 26 DICIEMBRE 2024
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YURI ESPERANZA BUSTOS RAMIREZ MARIA DEL MAR GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 CC: 52067236
GRADO 02
Nombre apoyo a la Supervision:
Cargo:
Vo Bo Apovo a la Supervision:
Anexo:

*Certilicacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.

*Certificacion Pagos Seguridad Social

*Certificacion de descuento.

NOTA:ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O
TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION
AQUI CONTENIDA; Si ALGUN ESPACIO NO APLICA ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIARLAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR
ESPACIOS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE
QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN

TODOEL DOCUMENTO.
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