f MUNICIPIO DE CAICEDONIA
Ai@fl@iﬁa Municipal de NIT: 80190068606

o 5 Tel. 2164587
i i calcedanla Emaii. contabilidadeai@caleedonia-valie gov.co
@ mmzamén Mo, 18784078323704 vilide desde 20/08/2124 hasta 20/08/2028 range desde DSG-1{ hasta/

C OISO
Proveedor: LINA MARCELA DORTES NORERA : DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NET: GBUB33381 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Dirgegion: R g‘?ﬁ 2 07, Caicadonia, Valle Det Cauca, Colombia, OF : DBSO582
762 e :
Teisfone: - 3448812058 ) :Eg:;?:zz SION: j ;ﬁﬁ‘:;;ws ?m
Emait; GIGOGOSI@HOTMAIL.COM R P ;
' : FECHA FIRMADO: 0819872025 14:06:41
Fermnm de pago: Contads : : ;
Medio de Paga: Transferentia Débito Bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Fotal de Linsas: 1 Din MES ) DiA WES ARG
! . o8 {8 2025 -~ - -
# canGo DESCRIPCION . U.MECIDA | CANTIDAD FREGID U. DA 0870, TOTAL
1 lasg ApovoAmsewafmﬁ Wt 1,00 $4.825.000,00 00 $4.826,000.00
. IELABORACION DE PRODUCTOS DE PANADERIA , :
FRESCOS, PATELES, PANECILLOS, PAN,
TORTAS Y GALLETAS PARAEL DESARROLLD
{DIE LAS AGTUVUDADES DE BIENESTAR DE LA
ADMINSTRACION MUNCIBAL
{Facha de Compra: DBONZ025
Vipo peviodo: Por aperasion
[ Subtotak $4.828.000,00
% Carges: : 5600
BON: {cuatro miflones ochos itiocho sv pegas ) {Bescuento: 50.60
CHDS : w&mmsmmwww@mamm1wwwwmim@?anmmammmm Total $4.526.000.00
L
mak TR T dr R G XSRS 2 S s TR TV T2yER OGO OIS 20
Fipe OHEARSENMm ADWO TH. SoughS £15 oY
a’.a:E‘fgét&ﬂ'&* WM@?@W)!&WMW&&MM&%?%@%T%F@WW« e

Ra;m:smmﬁn improsa de Bocumento soports en adquisiclones gfenmadzs ane obligados a factuvar

HAR =
e % &eﬁwate e-Factura Proveedor tecrmleg:co’ cadena, NIt B30.9305340 -
Pégina 111 ‘

& "u'u ratech



Caicedonia Valle del Cauca, 08 de agosto de 2025

Dra.
PAULA FERNANDA CARVAJAL
Secretaria de Servicios Administrativos

Asunto: Informe parcial contrato de suministro # 162.

A continuacién, me permito presentar informe parcial de los suministros entregados
en cumplimiento del contrato 162 de 2025

CONTRATISTA LINA MARCELA CORTES NORENA
DOCUMENTO IDENTIDAD 66.963.336

IDENTIFICACION CONTRATO 162

FECHA INICIO CONTRATO 11 DE JULIO DE 2025

FECHA TERMINACION 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO

FECHA ACTUAL 08 DE AGOSTO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO: Elaboracién de productos de panaderia frescos,
pasteles, panecillos, pan, tortas, tostadas y galletas para el desarrollo de las
actividades de bienestar de la administracién municipal

ACTIVIDAD

PRODUCTO

Suministro y elaboraciéon de 54
mini piononos decorados de 180
gramos.

Entrega de 54 mini piononos decorados.
Valor unitario $ 25.000
Valor total $ 1.350.000

Suministro de 94  bebidas
refrescantes (salpicon de frutas) de
12 oz,

Entrega 94 salpicones de fruta
Valor unitario $ 4.000
Valor total $ 376.000




suministro de 94 panes croissant | Entrega 94 panes de chocolate con bebida
de chocolate 100 gramos con | Valor unitario $ 8.000
bebida, jugo natural de fresa en | Valor total $ 752.000
agua de 12 onzas

Suministro de 94 cajas de dulces
individuales decoradas alusivas al | Entrega de 94 cajas de dulces decoradas
servidor publico con un cupcake de | Valor unitario $ 25.000
50 gramos y 5 alfajores de | Valor total $2.350.000
arequipe por caja

VALOR PAGO PARCIAL Cuatro millones ochocientos veintiocho mil
de pesos ($4.828.000)

se anexa planilla de seguridad social del mes de julio.
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LINA MARCELA CORTES NORENA
c.c 66.963.336
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