INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS ALSAT CSM 095-2025
No. INFORME DE ACTIVIDADES: 01

No. CSM-095-2025

CONTRATO

Nombre del LUISA FERNANDA ORTIZ HERRERA

contratista

Fecha de 21/05/2025

inicio

Fecha de 30/12/2025

terminacion

Nombre del CLAUDIA MARCELA MURILLO FIGUEROA

supervisor

Cargo del Secretaria de gobierno y desarrollo (E)

supervisor

Periodo de 21 de mayo al 16 julio de 2025

actividades

Meta Plan N/A

Objeto del “SUMINISTRO DE ALIMENTACION Y REFRIGERIOS PARA LAS MESAS DE

contrato PARTICIPACION, TALLERES Y CONMEMORACION AL DIA DE LA
MEMORIA Y SOLIDARIDAD DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA”

ACTIVIDADES DETALLADAS DURANTE EL PERIODO

OBLIGACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS | SOPORTES

1. Garantizar que la | Se realizaron compras a proveedores | Evidencia fotografia y acta 01
alimentacion sea de calidad y
en los tiempos requeridos.

certificados y se supervisé la preparacién
de los almuerzos bajo normas de higiene
y manipulacién de alimentos. La entrega
se hizo en los horarios previamente

| establecidos, garantizando frescura vy
| calidad.

2. Que la alimentacion sea | Los almuerzos fueron transportados en | Evidencia fotografia y acta 01
entregada en el lugar | yvehiculos adecuados y entregados
indicado por la ' puntualmente en los lugares definidos

| por la  administracion  municipal,




administracion municipal ©
sitio especifico definido.

cumpliendo con la
previamente acordada.

logistica

3. Mantener condiciones de
asepsia en la preparacion y
suministro de los alimentos.

Se implementaron practicas de
higiene estrictas en la manipulacion,
preparacion y empaque de
alimentos, cumpliendo con
normas sanitarias establecidas.

los
las

Evidencia fotografia y acta 01

4. Excelente atencion a los
beneficiarios en el suministro
de los alimentos.

El personal encargado brindd atencion
amable, respetuosay eficiente durante
la entrega de los almuerzos,
garantizando una experiencia
satisfactoria para los beneficiarios.

Evidencia fotografia y acta 01

5. Contar con las raciones
necesarias para el suministro
de alimentos en las
actividades requeridas.

6. Cumplir con el objeto del
contrato, dentro del término
y las condiciones acordadas.

Se realizé una planeacion previa de las

cantidades requeridas en cada
jornada, asegurando el
abastecimiento completo de

almuerzos sin faltantes.

El suministro se realizé conforme alos
cronogramas establecidos y bajo las
condiciones pactadas, garantizando el
cumplimiento total del contrato.

Evidencia fotografia y acta 01

Evidencia fotografia y acta 01

7. Presentar para los pagos
las planillas de entrega de los
elementos objeto del
suministro.

Se diligenciaron y  entregaron
oportunamente las planillas con firma
de recibido por parte de los
responsables de cada punto,
adjuntando soportes para los pagos
correspondientes.

Evidencia fotografia y acta 01

8. Garantizar la calidad de los
bienes objeto del suministro

Se verific6 que los productos
cumplieran con estandares de calidad,
frescura y presentacién,
seleccionando insumos adecuados y
realizando controles previos a la
entrega.

Evidencia fotografia y acta 01

Cordialmente

Cc 1069402726
Tel: 315 3920434
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