RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15
(PAGO PARCIAL O FINAL)
T VERSION: 6
,’/ 4/ . '["x
Fecha de Elaboracion del Reconocimiento: 7 22/08/2025 | Periodo de Pago: | Del | 16/06/2025 | Al | 150712025

Contrato No. y Fecha: “

1183 de 16/05/2025

Contratista: <

UNION TEMPORAL INTERVENTORES PAE 2025

c.c. o Nit. No.

901.946.380-2

Representante Legal:

.| Santiago Soto Molina

c.c. No.

1.015.393.643

Tipo de Pago: Parcial | X ] Final [ | Namero de Pago: 2
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica Secop Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de |a adicién o cesion del contrato)

2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NA X N/A
(Todos los pages con proyectos de inversién y enla adicién)

3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X - X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NIA NIA NIA N/A

5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)

COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES

7 (Primer pago o cesion del contrato) NIA NIA NIA NIA
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion)

8 {Para Adicion ditimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) NIA NIA N/A NIA

9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) N/A N/A N/A N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR

10 (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) NIA NIA N/A NIA

11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
® Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
® Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de

Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta

12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X

@ Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Gitimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, ¢.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL

13 (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) NIA NIA N/A N/A

14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X

15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X

16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A

17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A

18 ACTA.PARCIAL‘Q[’E OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A N/A NA
inversion y la adicién)

SALIDA DE ALMACEN ~ INSTALACION DE BIENES (Firmada)

19 (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda ~ Original Juridica) N/A NIA NIA N/A

Valor a Pagar (Letras y Ndmeros): \

Pesos Con Setenta

v
v

Mil Ciento Cincuen]y v Nueve Millones Setecientos Noventa y Cuatro Mil Setecientos Treinta y Nueve
Tres Centavos M/Cte. ($ 1.159.794.739,73)

S ey &z 6
Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Golfernacion - Meta - Colombla -~
PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratufta nacional: 618000 129 202
www.meta.gov.co
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Cordialmente,

Firma: Firma: N

Nombre: JENNY ANDREA CAPOTE o) Nombre: ~ LINA MARIA MELGAREJO GARCIA

Cargo: Secretaria de Educacién \ Cargoy/ Profesiong Universitgrio

Ordenadgrdel Gasto , / Supervisor { '\ \
\/ N[ \ ‘ /. \\ A\N
g AL D= ~ WA
Nombre: KARENWEGAERANCO FABI DZ AGUTRREPARRADO | FERNANDO AURRRDE RODRIGUEZ |
Cargo: / G »@nte a 3 Fidico Profesiorﬁtﬂniversitario
Acci6 Revisidn irecjvo del Area ision Juridica Revisi6n NQanciera
i\«j" = \ Adea Ordenadora del Gasto
b T

J’z'qo@



GOBERNACION DEL META

5 NIT. 892000148-8
ﬁé@\, REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

¥

RegistroNo. 5365 A

Fecha de Compromiso:16 de mayo de 2025

Nit: 901946380-2 ~
Fecha de Expedicion det C.D.P.: 22 de abril de 2025 .-

Vigencia: 2.025

Beneficiario  UNION TEMPORAL INTERVENTORES PAE 2025
No.CDP.: 1979 ,
Tipo de Compremiso Servicio <
Contrato: 1163 Fecha:16/05/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: BPIN 2025005500007 ﬁITERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y JURIDICA AL PROGRAMA DE

IMENTACION ESCOLAR PAE Y SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA ESTUDIANTES DE RESIDENCIAS ESCOLARES
EN LOS 28 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL META -

Con Formalidades Plenas

Cto.Utilidad : Secretaria de Educacion Regional  DEPARTAMENTO DEL META
Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion
. BPIN 2025085500007 IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR A TRAVES DEL SUMINISTRO DE
COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS EN ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS OFICIALES EN MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL
' DEPARTAMENTO DEL META
0320 -2.3.22.2201.0700.121.2.3.2.02.02.008 Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion 8.724.900.644,00 R
~00AD .
Recurso de lu Nacion-Destinacion Especifica
Asignaciones Directas 20%
N Total Compromisos 724.900.
Programacion de Pagos $8.724.900.644,00
Mes Valor
{Junio $1.121.772.93994
Julio 1.121.772.939,94 ]
Agosto 1.121.772.939,94
Septiembre 1.121.772.939,94
Octubre 1.121.772.939,94
Noviembre 1.121.772.939,94
Diciembre 1.994.263.004,36
‘ Valor Total Prog. TR Y3500 54400

QZIDY ELAIKA NIETO
erente de Presupuesto
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
— BPPID - EJECUCION DE RECURSOS

l CODIGO: | F-PE-19

VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO’DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento de! Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° de! Decrelo 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR A TRAVES DEL
SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS EN ES TABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS OFICIALES EN MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO
DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién
Departamental BPPID bajo el nimero:

-

2025005500007

Observaciones: Decreto N° 097 de 2025 Por medio del cual se prioriza y se aprueba recursos para un proyecto de
inversion financiado con cargo a las fuentes del Sistema General de Regalias. Decreto N° 104 de 2025 Por medio del
cual se adicionan unos recursos al presupuesto de! Sistema General de Regalias bienio 2025-2026 del departamento del
Meta. Certificacion emitida el 11/04/2025 por el Director de!l Departamento Administrativo de Planeacién Departamental,
con la acreditacion de los requisitos previos al inicio de la ejecucion de conformidad con las indicaciones definidas en el
paragrafo transitorio tercero del Articulo 37 de ia Ley 2056 de 2020 y el Articulo 1.2.1.2.16 del Decreto 1821 de 2020
expedido por el DNP, presentados por la Secretaria de Educacion Departamental.

En lafecha 21 de abril de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE EDUCACION ha solicitado certificacion

de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recurses, conforme a la siguiente informacion:
Estructura del Plan de Desarrolio “EJ Gobierno de la Unidad 2024-2027"

PILAR 4. DESARROLLO 4.1.8.2 FROGRAMA

1

41821 Subprograma

Sector 22 - Educacion.

Meta 41082012201, Garantizar

SOCIAL PARA LA COBERTURA Estrategias de acceso y €l programa de alimentacion
UNIDAD DEL META. 4.1 EDUCATIVA. permanencia con escolar PAE como estrategia
EJE ESTRATEGICO inclusion, de acceso ¥ permanencia a
PRIMERO LO SOCIAL. 82.152 estudiantes
418 LINEA matriculados en los 28
ESTRATEGICA municipios no certificados.
EDUCACION PARA
LOS NIFOS, NINAS,
ADOLESCENTES DEL
META,
PILAR 4. DESARROLLO
SOCIAL PARA LA 4.1.8.2.1 Subprograma Meta 41082012204, Garantizar
UNIDAD DEL META. 4.1 4.1.8.2 PROGRAMA Estrategias de acceso y anualmente el acoeso a los
EJE ESTRATEGICO COBERTURA permanencia con 3690 estudiantes en edad
PRIMERO LO SOCIAL. EDUCATIVA inclusion. escolar de la zona rural con el
4.18 LINEA servicio de residencia escolar
ESTRATEGICA como estrategia de
EDUCACION PARA permanencia en e sistema
LOS NIROS, NINAS, educativo
ADOLESCENTES DEL
META.

i Carrera33No 38 -45 / Edificio Gobernacién / Meta /Calombia
PBX:{+57)8 68185 00/ Linea Gratuitanacional: 01 8000 129202
www.meta.gov.co
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CERTIFICADO DEL BANCp DE PROGRAMAS Y CODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL

~ BPPID - EJECUCION DE RECURSOS

VERSION: | 01

1.Actividad 0 componente a ejecutar: Interventoria Técnica, Administrativa, Financiera y Juridica para
beneficiarios del Programa de Alimentacién Escolar y servicio de alimentacion escolar para estudiantes de
residencias escolares.

Obieto del gasto: Interventoria tecnica, administrativa, financiera y juridica a fa prestacion del servicio para la
implementacion del Programa de Alimentacion Escolar y Servicio de alimentacion escolar para estudiantes de
Residencias Escolares en los municipios no certificados def Departamento del Meta,

Valor: $8,311,585,076.00. Fuente de Financiacion: 00AD Asignaciones Directas 20%
Valor: $ 413,320,956.00. Fuente de Financiacion: 00AD Asignaciones Directas 20%
Valor total: $8,724,906,032.00 Fuente de Financiacién: 00AD Asignaciones Directas 20%

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicend

Gerente de blicy y Banco de Proyectos
Efabero: Dida Amézquita H.‘Q

Carrera 33 No 38-45 / Edificia Gobernacién / Meta / Colombia
PBX;(+57)8 4818500 /Linea Gratuita nacional: 01 8000 129202
" www.meta.gov.co
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO:

- AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTO DEL META VERSION

Contrato No. y Fecha: <'| 1163 de 16/05/2025
Contratista: :
- , UNION TEMPORAL | ,,.
(Persona natural o juridica que figura | Nit./c.c. 901.946.380-2
en el contrato.) <1 INTERVENTORES PAE 2025
Representante Legal:
(Solé para persona juridica) < | SANTIAGO SOTO MOLINA c.c. 1.015.393.643
Supervisor:
(insertar filas cuando en el periodo | LINA  MARIA  MELGAREJO
de pago se presenten varios " | GARCIA c.c. 40.332.018
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA AL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) Y SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA
ESTUDIANTES DE RESIDENCIAS ESCOLARES EN LOS 28 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META.”

NOVECIENTOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO

Valor inicial del contrato: | OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO MILLONES
. R . ["f
(Segun Minuta) (Letras y Numeros) PESOS E. ($ 8.724.900.644,00)

Término Inicial de Ejecucion: < | SIETE (7) MESES Y QUINCE (15) DIAS

- Fecha Finalizacion
Fecha de Inicio .
segin Acta de Inicio: y 16/05/2025 lsrﬁgll:,n Acta de 30/12/2025

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

" e . Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacion Modificacion del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A

*8i no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

Fecha Finalizacion:
(Solo cuando existan 30/12/2025
modificaciones)

Término Total de Ejecucién: 7 MESES Y 15
(Solo cuando existan modificaciones) | DIAS

Valor total del contrato +/- las

. . + Ocho Mil Setecientos Veintic_uafi"o Millones Novecientos Mil
modificaciones; : -

(Solo cuando existan modiﬁcaciones)[ Seiscientos  Cuarenta,'Y Cuatro Pesos” M/Cte.
(Letras y Numeros) ($8724900644,00){

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente contratacion de la
siguiente manera:

Pagos mensuales hasta por un 90% del valor total del contrato, equivalentes al valor de |as actividades
realizadas durante el periodo de cobro, previa presentacion del informe técnico, financiero, juridico y
administrativo de las actividades de interventoria integrales realizadas el cual debe incluir evidencia
fotografica, y la presentacién de soporte de pago de aportes a Seguridad Social (Salud, Pension, Riesgos
Profesionales) y de las Obligaciones Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Sena e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar) y visto bueno del supervisor del contrato, y factura.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
oRRARTAMENTO DR META VERSION: 06

NIT. 892 0001488

El saldo restante del valor del contrato, es decir, minimo el diez por ciento (10%) se pagara con la
suscripcion del acta de terminacion y acta de liquidacion del contrato, previa certificacién de cumplimiento
del supervisor, asi como entrega de los soportes y requisitos enunciados en la forma de pagos parciales,
incluyendo paz y salvos de liquidacion del personal vinculado para realizar el objeto de la interventoria,
asi mismo informe final del supervisor y el respectivo informe final del contratista donde se evidencia el
cumplimiento de todas las actividades contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos laborales del personal y los deméas documentos que se consideren necesarios para demostrar
el cumplimiento del contrato.

Paragrafo Primero: Cada pago se efectuara previa revision de las facturas y soportes de dichas
actividades, entiéndase:

v Formato control y seguimiento a visitas técnicas a Establecimientos Educativos con la respectiva
firma del Rector o director del establecimiento educativo, o de acuerdo a la novedad el Director
de Nucleo, o el delegado por el establecimiento educativo o del contratista del operador PAE.
Resultados de las pruebas de laboratorio realizadas a los alimentos muestreados.

Certificado de ejecucion del contrato intervenido en los aspectos de cantidad, calidad e inocuidad

en la prestacion del servicio.

v' Certificacion de cumplimiento del contrato intervenido emitiendo concepto en los aspectos
técnico, administrativo, financiero y juridico donde se evidencie el seguimiento, monitoreo y
control en la prestacion del servicio de manera integral del programa de alimentacion escolar y
servicio de alimentacion en residencias escolares.

v' Certificado de cantidad de complementos nutricionales contratadas frente a complementos
nutricionales efectivamente suministrados con dias de ejecucion y cobertura de atencién,
detallado por municipios, establecimientos educativos, modalidad de atencion, calidad de
beneficiarios (externos, jornada unica y residencias escolares)

v Certificacién de verificacion y aprobacién de la revisién documental establecida en la forma de
pago del contrato intervenido, soporte para tramite de cuenta de cobro.

v' Certificado de pago de seguridad social (Salud, Pension, Riesgos Profesionales) y de las
Obligaciones Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Sena e Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar) del personal contratado durante la ejecucién de la prestacién del servicio del
contrato intervenido.

v Certificado de cumplimento del respectivo pago de salarios del mes a facturar de todo el personal
contratado por ia interventoria,

v Certificado de pago de salarios del mes a facturar de todo el perscnal contratado por el contrato
intervenido.

v Informe elaborado por el Contratista del avance de cumplimiento de ejecucion del contrato
debidamente avalado, donde se evidencia el cumplimiento de las obligaciones contractuales
establecidas, ademas de la acreditacion de pagos de parafiscales, seguridad social del personal
empleado para la ejecucién del contrato.

v Certificado de afiliacion a seguridad social (Salud, Pension, Riesgos Profesionales) de todo el
personal contratado de la interventoria.

v" Cumplimiento de los demas documentos establecidos por la Gobernacion del Meta, solicitades a
través de la supervision.

AN

Paragrafo Segundo: Ademas, para el pago final, se debe anexar:

v Certificacién de cumplimiento de pagos y paz y salvo de parafiscales, seguridad social del
personal empleado para la gjecucion del contrato;

v Certificacion de cumplimiento de pagos y paz y salvo prestaciones sociales (prima, cesantias,
interés de cesantias, vacaciones, entre ofros) del personal empleado para la ejecucién del
contrato.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

i AUTORIZANDO PAGO .
W:‘R;:;mf:; META VE RS ' O N : 06

v Informe de consolidacion de visitas técnicas desarrolladas en Ia ejecucion del contrato, detallado
por municipios, establecimientos educativos, modalidad de atencion, calidad de beneficiarios
(externos, jornada Unica y residencias escolares), concepto de los supervisores de campo frente
a la visita realizada.

v Informe de consolidacion de pruebas de laboratorio desarrolladas en la ejecucion del contrato,
detallado por municipios, establecimientos educativos, modalidad de atencion, calidad de
beneficiarios (externos, jornada Unica e internados), modalidad de Ia prueba (microbioldgico,
fisicoquimico, inocuidad), tipo de analisis realizado, alimento muestreado, cantidad, resultado,
concepto del resultado obtenido y afectacion.

v" Consolidado de registro fotografico especificado por municipio, establecimiento educativo,
modalidad de atencion, calidad de beneficiarios (externos, jornada Unica y residentes escolares),
fecha de la foto.

v' Certificacion justificada del cumplimiento de las obligaciones contractuales, laborales y de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del contratista y el contrato a intervenir.

¥ Certificacién de Paz y Salvo por concepto de pago de salarios, seguridad social y prestaciones
sociales en proceso de liquidacion, por parte del personal contratado del contratista.

v' Acta de finalizacion y liquidacion bilateral del contrato, entre otros documentos.

v" Los demés documentos establecidos por la Gobernacion del Meta, solicitados a través de la
supervision.

NOTA 1: En el valor del contrato de interventoria se encuentran incluidos tanto los costos directos como
los indirectos que ocasione la ejecucion del contrato.

NOTA 2: Los pagos estaran sujetos al Sistema General de Presupuesto de Regalias- SGPR

NOTA 3: Teniendo en cuenta la circular informativa No. 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida por
la secretaria de Hacienda- Gerencia de contaduria del Departamento del Meta, a partir del 01 de octubre
de 2020 el Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO, de conformidad con el
decreto 358 del 05-03-2020 y la resolucién 0042 del 05-05-2020, dicho lo anterior a partir de esta fecha
todos los proveedores de bienes y servicios deben enviar facturas electrénicas.

Conforme a lo establecido en la forma de pago, el contratista debera cargar en la plataforma de
contratacion SECOP i, la facturacion correspondiente y entregar la informacion organizada en pdf para
cargue al aplicativo SIA OBSERVA.

NOTA 4: Los pagos estaran sujetos inicialmente por el cumplimiento de todas las obligaciones
contractuales pactadas, a la revision y autorizacion por parte del supervisor designado, asi como la
revision por parte de la Secretaria de Educacién y en especial a lo establecido en los articulos 3° y4°y
12° de la Ley 2024 del 23 de Julio de 2020.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Nimero y Fecha: ¢| 56365 de 16/05/2025 SSF_| Inversion [ X [ Funcionamiento |

Rubro presupuestal: < 0320 - 2.3.22.2201.0700.121.2.3.2.02.02.008 — 00AD

OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS
Valor: (Letras y Numeros) | MIL ~SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
(8.724:900.644,00)

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Numero y Fecha: «| 22125 de 16/05/2025 SPGR__| Inversién | X | Funcionamiento |

Rubro presupuestal: [ 00AD-2201-0700-2025-00550-0007
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OCHO MIL-SETECIENTOS VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS

Valor: (Letras y Ndmeros) | MIL  SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MI/CTE.

(8.724,900.644,00)

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicion):

Numero y Fecha: N/A | Inversion | N/A [ Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
** Realice copia de la tabla si se presenta méas de una adicion

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.

3.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

Cumplir con los requisitos contenidos en la propuesta sean de factor habilitante o ponderante y que
hacen parte integral del presente contrato.

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la
ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejecucion del contrato.

Dar cumplimiento mensual a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo) de acuerdo a la ejecucion
del programa y documentos que lo soporten.

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizado por el Supervisor y/o interventor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

Asegurar que las actividades a desarrollar no pueden realizarse con personas o material que pueda
interpretarse como mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda
ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Coordinar y realizar con el acompafamiento de la SED, las reuniones que considere necesarias con el
operador del programa de alimentacién escolar PAE.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y del Departamento del
Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento
de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas
debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstéculo para el desarrollo
de la prestacion del servicio.

Presentar informes ocasionales o especiales si lo requiere la Secretaria de Educacion y/o el supervisor.
(se deberan presentar en forma escrita y en medio magnético).

Elaborar y entregar informes de ejecucion del contrato, incluyendo los soportes documentales
requeridos. El informe mensual debera presentarse dentro de los veinte (20) dias habiles posteriores
al corte de mes de la prestacion del servicio.

Disefiar de ser necesario formatos de seguimiento y verificacion de las obligaciones establecidas en el
contrato principal de alimentacion escolar PAE, los cuales deben incluirse en los informes como anexos
y entregados en medio magnético a la SED a la terminacion del contrato.

Suscribir l1as respectivas Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion, suspensiones, prorrogas, adiciones
entre otras que surjan durante la ejecucion del contrato y contrato a intervenir.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el supervisor o interventoria, con cargo
al contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los
formatos del sistema integrado de gestion de la Gobernacion del Meta, que se encuentran publicados
en la pagina web de la entidad.

Pagar los impuestos a que haya lugar, asi como los demas obligaciones legales y tributarias que le
competan de acuerdo con el marco normativo.

Presentar previo a la suscripcion del acta de inicio, el examen médico apto para manipulacion de
alimentos no superior a un ano contado a partir de la fecha de suscripcion del contrato. (aplica para el
cargo de supervisores de campo y para el cargo de los técnicos o tecnélogos).
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16. Anexar la Publicacién proactiva Declaracion de bienes y rentas y registro de conflictos de interés (Ley
2013 de 2019).

17. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA INTERVENTORIA:

El Interventor debe realizar la correspondiente vigilancia, logistica y verificacion de los procedimientos que
deba realizar el ejecutor respecto a la elaboracién de informes, presentaciones, actas de recibo parcial y
final del contrato vigilado, controlar, exigir, colaborar, absolver, prevenir y verificar la ejecucion y el
cumplimiento de las actividades contratadas, teniendo como referencia los principios rectores de la ley de
contratacion estatal, los decretos reglamentarios, las clausulas de los contratos, el pliego de condiciones,
el Manual de contratacion del Departamento del Meta y demas documentos que originaron la relacion
contractual para la ejecucion del contrato vigilado.

Asi las cosas, la interventoria en cumplimiento del objeto a contratar se obliga con el Departamento a:
OBLIGACIONES DE CARACTER TECNICO:

1. Aplicar y verificar el cumplimiento de estandares — instrumentos de verificacién al 100% de las bodegas
de almacenamiento de los alimentos que componen el suministro de modalidad industrializada y
preparada en sitio, con por lo menos Dos (02) visitas cada mes durante la ejecucién del contrato,
incluyendo seguimiento a posibles hallazgos (acta de seguimiento con el cierre de los mismos).

2. Efectuar Visitas técnicas de verificacion a Establecimientos Educativos priorizados ubicados en zonas
urbanas y rurales de los 28 municipios no certificados del departamento del Meta, de manera mensual
realizaran 351 visitas en las sedes educativas, soportes (Documentos caja de herramientas Unidad
Administrativa Especial de Alimentacion Escolar, Anexo de Seguimiento y monitoreo) que evidencien
el objeto y alcance de la visita, y deberan ir firmados en original con el nombre completo, nimero de
cédula, cargo del docente o personal asignado por el delegado de la sede educativa o delegado que
recibe la visita técnica de verificacion.

3. Realizar pruebas de laboratorio para andlisis Microbiolégico y Fisicoquimico, Esterilidad comercial y
bromatoldgico (control de calidad e inocuidad) a cada alimento que se tome por muestra a
Establecimientos Educativos priorizados ubicados en zonas urbanas y rurales de los 28 municipios no
certificados del departamento del Meta.

4. Dejar copia de documentos constitutivos del informe de visita en las instituciones educativas oficiales
priorizadas, plantas, bodegas y del operador, debidamente firmada por la interventoria y el
personal manipulador, administrativo o docente que atendié la visita en la institucion educativa.

5. Recibiry responder solicitudes, reclamos, preguntas o sugerencias realizadas por medio telefénico por
parte los beneficiarios y / o ciudadanos en general con respecto al programa y remitirlas de acuerdo
con la naturaleza al area encargada del Departamento del Meta cada cinco (05) dias habiles. Para lo
anterior, debera disponer de una linea telefénica exclusiva para larecepcion de preguntas, quejas,
reclamos y sugerencias (PQRS) la cual debe ser divulgada y sera atendida en horario escolar.
Ademas, debera disponer de un correo electronico de uso exclusivo para recibir y responder
solicitudes, reclamos, preguntas o sugerencias realizadas por la comunidad en general.

6. Presentar ala SED en forma escrita el plan de trabajo, incluyendo responsables, para el ejercicio de la
interventoria, dentro de los diez (10) primeros dias habiles contados a partir de la fecha del acta de
inicio de la ejecucion de la interventoria.

7. Elaborar planes de mejoramiento con base a visitas realizar por las diferentes entidades que realizan
control social, monitoreo y control del Programa de Alimentacién Escolar y establecer actividades de
seguimiento para su efectividad.

8. Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora formuladas por el operador del PAE
a partir de los resultados de las visitas de verificacion de estandares, durante la visitay / o seguimiento
a requerimientos.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Presentar un protocolo de muestreo microbioldgico al departamento del Meta aprobado por la entidad
competente, con el fin de realizar toma de muestras a los alimentos de alto riesgo en salud plblica, el
cual serd presentado méximo una (1) semana después del acta de inicio del contrato.

Elaborar el plan de muestreo microbioldgico y fisicoquimico en donde se identifique municipio,
establecimiento educativo, modalidad de atencién, nimero de beneficiarios, semana de muestreo, el
cual sera presentado méximo los tres (3) Gitimos dias habiles de cada mes.

Informar inmediatamente a la Secretaria de Educacion los resultados de los analisis realizados que
evidencia presencia de microorganismos patdgenos y realizar una nueva toma de muestreo
microbiologico y fisicoquimico que permita verificar la solucion efectiva del hallazgo, maximo al mes
realizado la primera toma. Los resultados de los andlisis deberan ser remitidos al supervisor y socializar
en caso de ser necesario a través de comité de seguimiento el correspondiente plan de accién
solicitado al operador donde se evidencien el cierre de los hallazgos y Ios resultados de los segundos
analisis alcanzados.

Revisar los resultados de los andlisis microbiologicos de las marcas propuestas por el operador, de
los productos de alto riesgo en salud pdblica en los complementos de la modalidad industrializada
y Preparada en sitio dejar copia de los mismos en la bodega o planta y remitir informe a la Secretaria
de Educacion del Meta. Los resultados de los anteriores andlisis deberan ser remitidos al supervisor
del contrato y socializar en caso de ser necesario a través de comité de seguimiento el correspondiente
plan de accién solicitado al operador donde se evidencien el cierre de los hallazgos.

Realizar seguimiento presencial a las posibles Enfermedades de Transmision Alimentaria - ETA,
que sean reportadas por la comunidad educativa o el supervisor del contrato. Para lo anterior, debera
presentar acta de seguimiento con la firma (firma, nombres completos, numero de documento, y cargo,
legibles) del profesional de interventoria, representante del CAE de la institucion, rector o a quien
designe certificando que no se presentaron reportes de ETAS en el presente periodo, junto con las
actas de reunion CAE de la Institucion Educativa del correspondiente periodo y presentar un protocolo
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la legalizacion del contrato, Siguiendo la ruta
establecida en los lineamientos técnicos del programa.

Verificar que las Fichas técnicas y proveedores propuestos por el operador en el proceso de licitacién
adelantado se mantengan y no afecten las condiciones técnicas de operacion. Cualquier solicitud de
cambio por factores externos debe aprobado con concepto técnico y juridico emitido por la
interventoria. Por lo anterior, deberd adjuntar informe donde mencione y se evidencie a través de
soportes documentales, oficios, correos enviados por el operador y soportes documentacion, COITeos,
aprobados por la Secretaria de Educacién Departamental e informacién adicional que dieron
fundamento técnico y juridico para la aprobacion de dichos cambios por parte de la interventoria.
Efectuar y presentar reporte del seguimiento y registro de complementos nutricionales entregados y
beneficiarios atendidos, por cada Establecimiento Educativo y sedes beneficiadas con el Programa de
Alimentacién Escolar.

Remitir las solicitudes de reasignacién de cupos que solicite el operador, Rectores o directores de
nucleos de los establecimientos educativos beneficiarios del programa a la Secretaria de Educacion
departamental, para su revision,

Revisar que toda la documentacién presentada por el operador en la Etapa Operativa corresponda a
lo establecido segun lineamientos técnicos y caja de herramientas de la Unidad de Alimentos para
Aprender - UApA. Notificar a través de informe con evidencias fotogréaficas y renombrando dichos
documentos puntuales a la Secretaria de Educacién Departamental.

Revisar las constancias expedidas por los rectores de los Establecimientos Educativos frente a
cantidad y calidad de la entrega de los complementos alimentarios suministrados por parte del
operador. Por lo anterior, deberan presentar un informe por Instituciones Educativas Priorizadas, donde
se evidencien las posibles novedades en los términos pactados, junto con un visto bueno o
describiendo la novedad en términos de claridad y legalidad en la constancia (certificados con los logos
de la Institucion Educativa, firmas, nombres completos, nimero de documento, cargoy si es legibles)
Debera incluir las evidencias de notificacion de dicha novedad en orden cronoldgico a la Secretaria de
Educacién Departamental.

Elaborar documento diagnostico de infraestructura, inventario de dotacion, éarea transitoria de
almacenamiento y estado de restaurante y comedores escolares donde se presta el servicio en
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.
32.
33.

34.

35.

36.

modalidad racion preparada en sitio e industrializada de las sedes priorizadas con el programa y
establecidas en el contrato a intervenir. Este documento debe ir firmado por el Rector de la institucion
Educativa o por el docente quien sea asignado y el profesional de zona.

Realizar acompafiamiento y verificacion de cuatro rutas de transporte en la entrega de suministro de
viveres en las instituciones educativas de manera mensual. Por lo anterior, deberan presentar el dia
10 de cada mes programacion, enumerando y nombrando las rutas e Institucion Educativa receptora,
junto con la informacion de los vehiculos (Datos del conductor, Auxiliar, tipo de vehiculo, placa). Por
ultimo, informe con la descripcién de la ruta, mencionando las posibles novedades presentadas, este
debe contar con evidencias fotograficas de salida y llegada, donde sea visible el tipo de vehiculo, el
numero de placa y el acompafiamiento del profesional de zona en el despacho y en la entrega del
mismo en la Institucion Educativa. Debera anexar listado de asistencia por ruta con hora de llegada y
salida del profesional de zona de la interventoria.

Verificar los recibidos a satisfaccion de las remisiones de entrega de viveres con la calidad requerida
respecto del suministro realizado.

Revisar y emitir concepto de los resultados de los andlisis microbiolégicos y fisicoquimicos de las
marcas propuestas por el operador, de los productos de alio riesgo en salud plblica en los
complementos de la modalidad industrializada.

Aplicar y verificar el cumplimiento de estandares — instrtumentos de verificacién mediante visitas
técnicas No concertadas de manera mensual al 100 % de las bodegas de almacenamiento y a las
instalaciones donde funciona el area administrativa del operador del suministro, en caso presentarse
hallazgos de calidad e inocuidad de los productos almacenados, se realizara una visita de seguimiento
antes de las visitas programadas.

Aplicar y verificar el cumplimiento de estandares — instrumentos de verificacion mediante visitas
técnicas a los establecimientos educativos priorizados en la ejecucion del Programa de Alimentacion
Escolar.

Atender y dar respuesta oportuna a los requerimientos de cualquier clase que solicite la Supervisién
del contrato.

Participar en las reuniones que el Departamento del Meta a través del Ordenador del Gasto, Gerente
de Cobertura, Coordinador del PAE y Supervisor convoque para planear, hacer seguimiento a la
ejecucion y socializar los resultados del futuro contrato.

Controlar el seguimiento y registro de raciones entregadas y beneficiarios atendidos, por cada sede
educativa.

Verificar la conformacién y cumplimiento de funciones del Comité de Alimentacion Escolar — CAE de
cada Establecimiento Educativo priorizado para la ejecucion del PAE.

Apoyar la verificacion de |a idoneidad del personal contratado para implementar el PAE a través de la
revision de los requisitos, experiencia y habilidades contenidos en los lineamientos técnicos
(manipuladoras, personal de apoyo a la interventoria, etc.).

Verificar que no se incurra en duplicidad en la prestacion del servicio, es decir, que el mismo
beneficiario sea receptor de mas de un complemento excepto los beneficiarios en calidad de Jornada
Unica ni que existan dos operadores en el mismo establecimiento educativo.

Garantizar el cumplimiento del gramaje de los menls para el suministro de raciones en caliente e
industrializadas, por grupos Etarios establecidos en las minutas patrén.

Presentar informe consolidado con los conceptos mensuales Técnicos emitidos por los supervisores
de campo frente a |a ejecucion del contrato intervenido y del programa PAE.

Realizar un protocolo metrolégico con cronograma para los equipos de medicién (temperatura,
volumen, masa y los demas utilizados por los profesionales de campo).

Realizar trazabilidad de los proveedores del operador hasta el consumo final de los alimentos, para
verificar la calidad y confiabilidad de producto suministrado, presentando un informe a la Secretaria de
Educacion.

Emitir concepto de aprobacién de los documentos requeridos por la entidad en la ejecuciéon del
programa PAE.

Elaborar y presentar un informe mensual sobre la ejecucion del contrato y del servicio de alimentacion
escolar, dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes. Este informe debera ser utilizado para
el _reporte correspondiente en las plataformas SPI y/lo GESPRQY. Sera responsabilidad de la
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37.

interventoria proporcionar la informacion necesaria, utilizando los formatos definidos para el cargue del
informe, los cuales seran entregados por la supervision.

Para el cumplimiento del objeto contractual, el contratista debera vincular minimo el 50% personal
residente del Departamento del Meta, en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 80 de la Ley 2294
del 2023, lo cual se verificara con el certificado de residencia o certificado del sisben del personal.

OBLIGACIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

1.

10.

1.

12.

13.

14.
15.

16.

Verificar que el contratista del Programa PAE cuente para la ejecucion del programa, con el recurso
humano manipulador de alimentos contratado de acuerdo a lo establecido en Resolucion N° 335 de
2021 y domiciliado en el drea de influencia del departamento del Meta.

Comprobar en las visitas a los Establecimientos Educativos oficiales priorizados, las condiciones de
calidad de la informacion de los titulares de derecho focalizados, suministrada por el operador y la
correspondencia entre la informacion consignada por el departamento y los titulares de derecho
efectivamente atendidos, de acuerdo con la base de datos del SIMAT, suministrada por la Secretaria
de Educacion. Este ejercicio debe realizarse en cada una de las visitas, seleccionando un grupo
muestral diferente en cada visita.

Presentar avances de la ejecucion general del presente contrato y contrato intervenido donde informen
los resultados obtenidos en el proceso de verificacion de obligaciones contractuales.

Elaborar y entregar informe mensual de ejecucion del contrato dentro de los diez (10) dias calendario
del mes siguiente al de la prestacion del servicio.

Garantizar la confidencialidad de la informacion suministrada por la ETC, con respecto a la focalizacion
por estar contemplada dentro de los estandares de habeas data.

Realizar seguimiento a las polizas del presente contrato y contrato intervenido de manera mensual, y
emitir informe.

Revisar y consolidar os resultados de las visitas técnicas realizadas a establecimientos educativos, y
emitir concepto.

Realizar seguimiento y consolidacion de la PQRS recepcionadas y respuestas emitidas.

Realizar una encuesta de satisfaccion en cada uno de los Municipios, a una muestra representativa de
escolares y docentes, las cuales deberén ser procesadas y analizadas por Municipio y por Zonas.
Producto: Presentar un informe mensual de dichas acciones y del procesamiento de las encuestas de
satisfaccion y su respectivo andlisis por Municipio y por Zona.

Dar cumplimiento a la Ley 2042 del 27 de julio de 2020 “Por medio de la cual se otorgan herramientas
para que los padres de familia realicen un acompafamiento eficaz con el fin de cuidar los recursos del
PAE”, a través de las visitas técnicas de verificacion a los establecimientos educativos.

Realizar la trazabilidad de todos y cada uno de los insumos, materias primas y alimentos que, en
desarrollo del contrato a intervenir, forman parte directa y/o indirecta del suministro de los
complementos alimentarios durante la ejecucion del PAE.

Reportar de manera inmediata al departamento del Meta, cualquier irregularidad que se presente en la
operacion del contrato del operador del departamento del Meta para PAE.

Revisar y certificar las constancias expedidas por los rectores de los Establecimientos Educativos de
la cantidad y calidad de la entrega de los suministros por parte del operador.

Verificar que los beneficiados del programa se encuentren registrados en el Simat y que no se presente
duplicidad en el registro de beneficiarios.

Hacer seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales y especificaciones de acuerdo a
los lineamientos técnicos y administrativos y a la legislacion vigente de cada contrato o negociacion
que se celebre para la operacion del Programa de Alimentacion Escolar, considerando la entrega de
complemento alimentario, en condiciones de calidad y oportunidad.

La dedicacion del talento humano de campo y de cuentas de la interventoria del Programa de
Alimentacion Escolar de la Secretaria de Educacion Departamental del Meta, sera dedicacion de
tiempo completo de manera exclusiva, para garantizar el cumplimiento de las responsabilidades
minimas de cada perfil y de las obligaciones de la interventoria. Las actividades a realizar seran sujeto
de supervision por la SED y en consecuencia la SED solicitara durante la ejecucion ios soportes de las
actividades realizadas por el recurso humano requerido.
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17. El personal que se vincule no podréa ser reemplazado durante la ejecucién del contrato sin la

18.
19.
20.

21
22.

23.
. Revisar el cumplimiento de requisitos para pagos que se deriven del contrato del operador del PAE.
25,

26.

27.

28.
29.
30.
31.
32.

33.

autorizacion de la SED. Para autorizar el reemplazo, se deberé presentar una persona que cumpla o
supere las condiciones de experiencia y estudios minimos exigidos en el pliego de condiciones, salvo
de que se trate de aquellos profesionales que fueron objeto de calificacién en el proceso de seleccion
y que fueron determinantes para la adjudicacion, evento en el cual debera cumplir con los mismos o
mejores requerimientos que dieron lugar al puntaje obtenido. En ninglin caso el profesional podra
adelantar actividades sin ser aceptado y avalado por la SED, para verificacion de lo anterior la SED
solicitara de manera mensual la documentacion contractual del personal para verificar el cumplimiento
de lo expuesto, siendo este un aspecto de aprobacion para pago mensual.

Solicitar copia de informes de seguimiento y monitores del CAE en la ejecucion del PAE en cada
Establecimiento Educativo, consolidar la informacién e identificar dificultades, aspectos positivos y
observacion.

Solicitar periédicamente corte de matricula en Simat para proceso de verificacion

Realizar seguimiento a los reportes de informacion en la plataforma del Sistema Consolidador de
Hacienda e Informacion Publica (CHIP) de la ejecucion del contrato intervenido.

Realizar seguimiento al proceso de compras publicas locales del contrato intervenido.

Atender las solicitudes y directrices que emita la Secretaria de Educacion a través de la supervision
designada con referencia a los informes administrativos y financieros presentados.

Emitir concepto financiero mensual frente a la prestacion del servicio del contrato intervenido

Elaborar y entregar los documentos necesarios para la habilitaciéon de los pagos, teniendo en cuenta
los descuentos a realizar por devoluciones y/o entregas incompletas o no autorizadas de las raciones.
De acuerdo con la revisién y analisis financiero del contrato del operador del PAE, realizar
recomendaciones al Departamento para liberacion de recursos por inejecucion, en caso de
presentarse.

Realizar seguimiento del cronograma y flujo de inversion del contrato del operador, efectuando
revisiones periddicas de las actividades programadas; asi mismo recomendar los ajustes a los que
haya lugar, entre ellas adiciones, prorrogas, entre otros.

Publicar en la plataforma del sistema electrénico para la contratacién publica SECOP |1, los documentos
soportes de cada cuenta de cobro e informe mensual del proceso.

Publicar en la plataforma del sistema electronico para la contratacion publica SECOP Il todos los
documentos que hagan parte integral de la ejecucion y finalizacién del proceso del contrato intervenido.
Entregar de manera mensual el formato de compras locales establecido por el MEN, en la operacion
del programa a la supervision del contrato.

Revisar el cumplimiento de requisitos para pagos que se deriven del contrato del operador del PAE.
Realizar revision y andlisis financiero del contrato del operador del PAE, realizando mensualmente
recomendaciones al departamento del Meta para liberacion de recursos por inejecucion, en caso de
presentarse.

Las demas que sean asignadas para el cumplimiento del programa PAE del departamento del Meta,
para el eficaz cumplimiento de este, y todas las que demande la naturaleza del contrato que para estos
fines debera cumplir.

OBLIGACIONES DE CARACTER JURIDICO:

1.

Revisar y aprobar todo o concerniente a la fase de alistamiento presentada por el operador teniendo
en cuenta la resolucion No. 335 de 2021, por la cual se expiden los Lineamientos Técnicos -
Administrativos, los estandares y las condiciones minimas del Programa de Alimentaciéon Escolar
(PAE), la resolucion 2674 de 2013 y las demés disposiciones establecidas por el departamento.
Tramitar con la instancia correspondiente las solicitudes y peticiones que les hagan llegar los
particulares o las autoridades, en relacion con el desarrolio del contrato.

Acompanar y asesorar, al ordenador del gasto en el desarrollo de las audiencias del debido proceso,
cuando haya lugar a éstas y entregar los insumos necesarios y requeridos.

Estudiar y analizar las reclamaciones que presente el operador del PAE; presentar las mismas al
Departamento con las recomendaciones a que haya lugar.
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10.
1.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

Revisar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por el operador del PAE respecto al personal
para la operacion del contrato, de acuerdo con la forma de vinculacién escogida e informar al
Departamento.

Revisar si las garantias solicitadas, al operador del PAE, estan debidamente constituidas y aprobadas,
de acuerdo al valor, tiempo inicial y a las prorrogas, adiciones y ampliaciones a las cuales se dé lugar
e informar al supervisor del contrato los resultados obtenidos, haciendo 10s requerimientos necesarios
cuando se haga necesario ampliar la vigencia de las mismas en valor 0 en tiempo.

informar por escrito y presentar los soportes legales al departamento, del contrato con el operador del
PAE, para la materializacién de las causales de terminacidn, modificacion, prorroga o terminacién
unilateral, para proceder a la aplicacién de éstas o la terminacion bilateral del contrato.

Reportar al departamento con un (01) mes de anticipacién, el vencimiento del contrato.

Sugerir al supervisor, con su respectiva justificacion, la adicion, ampliacion o prérroga del contrato
intervenido (en caso de requerirse) y minimo con treinta (30) dias calendario de anticipacion para
realizar el tramite correspondiente.

Emitir los conceptos juridicos solicitados por el Departamento, cuando sean necesarios.

Realizar de manera escrita los requerimientos necesarios sobre posibles incumplimientos, analizar las
respuestas correspondientes y determinar si se da respuesta satisfactoria. Para los casos que sean
necesarios, presentar al supervisor un informe especifico sobre el incumplimiento parcial o total del
contrato y sugerir la aplicacion de las sanciones respectivas.

Proyectar, suscribir y entregar al Departamento, el acta de liquidacion, finalizacion, prorrogas,
adiciones, modificaciones, aclaratorias entre otras del contrato del suministro del PAE y remitirlas a la
Secretaria de Educacién junto con la totalidad de los soportes y realizar acompafamiento durante la
etapa de liquidacién del contrato celebrado entre el Departamento — Secretaria de Educacion y el
operador PAE, hasta que este ultimo firme la respectiva Acta de Liquidacion para que se pueda tramitar
el pago y este quede a paz y salvo con el Departamento; asi como proyectar el Acto Administrativo de
liquidacion unilateral en caso de no lograrse liquidacion por mutuo acuerdo. Es obligacion del
interventor participar de la etapa de liquidacidon del contrato que se suscriba con el contratista PAE,
bien sea que la misma se realice de comun acuerdo o de manera unilateral. Esta obligacion, en
condiciones normales de ejecucion, se extiende mas alla del plazo establecido de ejecucién de la
interventoria, como quiera que la liquidacion solo se realiza finalizada la ejecucién. En todo caso, la
participacion en la etapa de liquidacion del contrato de suministro no implica ampliacién del plazo de
ejecucion de la interventoria ni mucho menos mayor permanencia que dé lugar a reconocimiento de
dineros o valores algunos adicionales a los establecidos en la clausula de valor del contrato, como
quiera que la misma es una etapa administrativa para verificar la ejecucién realizada durante el plazo
de ejecucion del contrato de suministro. El interventor dentro de su analisis debe considerar el
cumplimiento de esta obligacion.

Realizar el seguimiento mensual a las obligaciones contractuales del presente contrato y contrato a
intervenir.

Dar respuesta a requerimientos solicitados por las entidades de control y atender de oportuna a los
requerimientos de cualquier clase que solicite la Supervision del contrato.

Verificar las condiciones de vinculacion laboral del personal contrato por el operador del contrato
intervenido, que cumpla con las condiciones establecidas por la ley.

Verificar el cumplimiento de pagos de salarios y de afiliacion a prestaciones legales de manera mensual
del personal contratado por el operador del contrato intervenido.

Las demas que sean asignadas para el cumplimiento del programa PAE del departamento del Meta,
para el eficaz cumplimiento de este, y todas las que demande la naturaleza del contrato que para estos
fines debera cumplir.

OBLIGACIONES DE VIGILANCIA EN CALIDAD E INOCUIDAD

1.

Solicitar a los laboratorios acreditados los documentos habilitantes para el cumplimiento de ia
resolucién 1619 de 2015 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con una frecuencia
semestral y socializar a la Secretaria de Educacion Departamental dichos documentos cuando sea
solicitado.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Realizar la programacion mensual de la toma de muestras, la cual debe ser enviado a la Secretaria de
Educacion Departamental cinco (5) dias habiles antes del inicio del mes de ejecucidén para su
correspondiente revision y aprobacién, en caso de ser modificado, debera ser presentado al dia
siguiente oportunamente para su aprobacion.

Realizar y notificar mediante correo electrénico y telefénicamente a la Coordinacion del PAE y al Lider
del proceso las alertas, que puedan poner en riesgo la inocuidad de los alimentos y/o la operacién del
PAE.

Custodiar las muestras obtenidas en la atencién de novedades en campo con su respectivo registro
fotografico.

Contar con un programa de gestién metroldgica, el cual debera enviarse diez 10 dias habiles después
de la firma del acta de inicio para ser aprobado por la Secretaria de Educacion Departamental.

Tener disposicion de respuesta a la entrega de resultados de lunes a domingo, los laboratorios
contratados por la interventoria, teniendo en cuenta la dinamica propia del PAE.

Deberd generar los requerimientos correspondientes a los laboratorios por respuestas no oportunas.
Entregar documentado, los tiempos de respuesta a los analisis de cada uno de los laboratorios, tanto
bromatologia como microbiologia.

Atender de manera inmediata solicitudes de toma de muestras de alimentos, en caso de SPQR
solicitadas por Ila Secretaria de Educacion del Meta.

Entregar al inicio de la ejecucién, el formato de auditoria a sus laboratorios contratados, el cual sera
aprobado por la Secretaria de Educacién Departamental.

Informar a Secretaria de Educacion, a los quince dias del inicio de la gjecucion, las técnicas de analisis
tanto de bromatologia como de microbiologia - Fisicoquimica validadas y acreditadas por la ONAC de
los laboratorios contratados de acuerdo con el lineamiento. ”

Debera entregar al inicio de la ejecucion, el formato de auditoria a sus laboratorios contratados, el cual
sera aprobado por la Secretaria de Educacion Departamental.

Socializar mensualmente, en comité de seguimiento operativo los resultados de las diferentes
actividades de seguimiento realizadas a los laboratorios contratados para ejercer las acciones de
interventoria, tales como: dos visitas mensuales de acompanamiento a las tomas de muestras en
campo, dos visitas de verificacion procedimental en las instalaciones de todos los laboratorios. Durante
la ejecucion del contrato se deben realizar por lo menos una visita a todos los laboratorios contratados,
el cronograma de dichas vistas debe ser enviado al inicio del contrato para su aprobacidon, La Secretaria
de Educacion Departamental podréa acompafiar cualquier de las actividades.

Presentar un plan de muestreo para aprobacion del supervisor maximo una (1) semana después de
firmado el contrato.

Las demas que sean asignadas para el cumplimiento del programa PAE del departamento del Meta,
para el eficaz cumplimiento de este, y todas las que demande la naturaleza del contrato que para estos
fines debera cumplir.

OBLIGACIONES AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Segln las caracteristicas de los bienes o servicios a adquirir, la dependencia ordenadora del gasto
identificara las obligaciones SST y Ambientales pertinentes.

1.

2.
3

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacion y suministro de plastico
de un solo uso no biodegradable.

Adquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de agua (utilizar sdlo
la necesaria) y ahorro de papel (hacer uso del correo e imprimir a doble cara y solo lo necesario).
Hacer disposicién adecuada de residuos en puntos ecolégicos (Blanco: Aprovechables, Verde:
Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de Oficina).

Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 20156 articulo 2.2.4.2.2.16.

Obligaciones del contratista, E| contratista debe cumplir con fas normas del Sistema Generai de
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9.

10.

1.

Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

c. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, l0s
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

e. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de! contrato.

Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.18. Examenes médicos
ocupacionales y en el Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18. Exdmenes médicos ocupacionales, el
cual establece que “las personas que tengan contrato formal de prestacién de servicios en ejecucion
tendran un plazo de seis (6) meses para practicarse un examen preocupacional y allegar el certificado
respectivo al contratante. Para 10s contratos que se suscriban con posterioridad a la entrada en vigor
del presente decreto dicho plazo aplicara a partir del perfeccionamiento del mismo”

Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas
establecidas para su control, matriz F-MC-20 IPVER “Identificacién de peligros, valoracion de riesgos
y determinacion de controles”.

Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el trabajo, la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales, actos y condiciones
subestandar, danos a la propiedad o al medio ambiente.

Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.

Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias psicoactivas, alucinégenos,
enervantes 0 que creen dependencia como cigarrillo, vapeadores 0 alcoho})

Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturén de seguridad, casco, respetar
limites de velocidad, entre otros).

Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A

Periodo de Pago: Del 16/06/2025 | Al 15/07/2025

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X | Final | No.de Pago | 2 |

No. de Comprobante de Entrada a Almacén:
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)

N/A

No. de Comprobante de Salida a Almacén:
(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

N/A

e

Valor Total Autorizado a Pagar -

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y numeros, maximo 2 Decimales)

Mil Ciento Cincuenta y Ndeve Millone etecientos Neventa
y Cuatro-Mil Setecientos Treintd y Nueve Pesos Con
Setenta y Tres Centavos M/Cte. ($ 1.159:794.739,73)

No. R.P. Clasificador ,
A Afectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afec;ar
5365 SSF | 0320 -2.3.22.2201.0700.121.2.3.2.02.02.008 — 00AD ¥
22125 SPGR 00AD-2201-0700-2025-00550-0007 < N/A $1199.794.739.73 |
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $ 1.159.794.739,73

'
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Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)

ACACIAS, BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, CASTILLA LA NUEVA, CUBARRAL, CUMARAL, EL
CALVARIO, EL CASTILLO, EL DORADO, FUENTEDEORO, GRANADA, GUAMAL, LA MACARENA,
LEJANIAS, MAPIRIPAN, MESETAS, PUERTO CONCORDIA PUERTO GAITAN, PUERTO LLERAS,
PUERTO LOPEZ, PUERTO RICO, RESTREPO, SAN CARLOS DEL GUAROA, SAN JUAN DE ARAMA,
SAN JUANITO, SAN MARTIN, URIBE VISTAHERMOSA

Municipio (Segln Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
ACACIAS < 66.663.832,10
BARRANCA DE UPIA < 8.381.709,88
CABUYARO < 24.950.206,17
CASTILLA LANUEVA <~ 24.950.206,17
CUBARRAL < 16.665.958,02
CUMARAL 33.331.916,05
EL CALVARIO . 16.665.958,02
EL DORADO - 8.284.248 14
EL CASTILLO - 16.665,958,02
FUENTE DE ORO 24.950.206,17
GRANADA 83.329.790,12
GUAMAL . 8.284.248,14
LA MACARENA 83.427.251,87
MAPIRIPAN . 24.950.206,17
LEJANIAS 33.429.377,79
MESETAS © 41.616.164,19
PUERTO CONCORDIA - 41.616.164,19
PUERTO GAITAN 66.663.832,10
PUERTO LLERAS : 33.429.377,79
PUERTO LOPEZ A 91.614.038,26
PUERTO RICO : 33.331.916,05
RESTREPO , 24.950.206,17
SAN CARLOS DE GUAROA . 24.950.206,17
SAN JUAN DE ARAMA : 24.950.206,17
SAN JUANITO ) 8.284.248 14
SAN MARTIN ' 33.331.916,05
URIBE ! 24.950.206,17
VISTA HERMOSA i 49.997 874,07
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) . $974.617.428,35 ¢

*Incluir filas adicionales si se requiere.

**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago (valores antes de lva).

**Esta informacién es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y
COMercio.

Anticipo

(Letras y Numeros maximo 2 Decimales) N/A

Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
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Amortizacién del Anticipo
<] o0 o
Val £% s A 6 S § Sald
alor = aldo mortizacion = N aldo
< E]
Concepto Facturado 8 *?-; Contrato Anticipo g ‘é Anticipo
S =&
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nameros méximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera |
Primer Pago 16/05/2025 * | 15/06/2025 | $1.177.244.554.34 4 13.49% <
Segundo Pago Autorizado en el .
Presente Informe 16/06/2025. 15/07/2025 . | $ 1.1 59.794.739,'2'_3 13,29%
Saldo del Contrato Pendiente por . g
Ejecutar 16/07/2025( 30/12/2025 | $6.387.861 .349,9(; 73,21% P
Valor Total del Contrato Inicial 16/05/2025 30/12/2025 $ 8.724.900.64@0 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere. 7
**Diligenciar en orden cronoldgico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (NUmeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el Presente )
Informe N/A N/A N/A N/A
Saldo de la Adicion Pendiente por
Ejecutar N/A N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A N/A

*Inserte o Elimine filas si requiere.

**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A

***Diligenciar en orden cronoldgico.
“**El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y

continua en el balance financiero de la adicion.

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion

/
$ 8.724.96.644,00
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Pago de Seguridad Social
{Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL N/A
Valor pagado a FSP N/A
t*lnserte COLUMNA por cada planilla de pago
**8i es persona JURIDICA se diligencia con N/A
Pago de Seguridad Social: Si
{Persona Juridica) N/A

Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal

Si

Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, el 22 de Agosto de 2025.

Cordialmente,

Firma: o ~
Qoo Db
~ I N

Nombre: LINA MARIA MELGAREJO GARCIA

Cargo: Profesional Universitario

Supervisora




UNION TEMPORAL INTERVENTORES PAE 2025
NIT 801.946.380-2

CL 18 41 87 BRR VILLA MARIA S
e tnsionesens a4 (sos? 32281540666 ! Factura electranica de venta
Villavicencio - Colombia No. FV 2
duarte 1821 @yahoo.es
Fecha y hora Factura
Sefiores DEPARTAMENTO DEL META Y
NIT 892,000.148-8 Teléfono (608) 608681850 - Ext. 000 Generacion 22/08/2025, 09:57
Expedicit :
Direccion parrera 3 Mo 35 45 El Centro Plazoleta  Giudad  Villavicencio - Colombia xpedicion 22/08/2025, 10:36
Vencimiento 22/08/2025
item Descripcion Cantidad Vr, Total

Persaonal profesional y técnico para fa ejecucion de! contrato de
1 interventoria No. 952 de 2025 durante el periodo comptendido entre 1.00 304,111,801.83
el 1 al 30 de abril de 2025

Servicio de transporte de personal para las visitas técnicas

realizadas para la ejecucion del contrato de interventoria No. 952 de . %
2025 durante el periodo comprendido entre el 1 a} 30 de abril de 1.00 518,084,035.46 2
2025 &

-G

Servicio de pruebas de laboratorio para la ejecucion del contrato de
3 interventoria No. 952 de 2025 durante el periodo comprendido entre 1.00 301,966,445.08
el 1 al 30 de abril de 2025
Servicios de gastos Administrativos para la ejecucion del contrato de -
4 interventoria No. 852 de 2025 durante el periodo comprendido entre 1.00 35,632,357.35
el 1 al 30 de abril de 2025

2482 o Sathadn. Sian ‘J'}\' Firma 2k

MALI0LEL

N
=
B

Total items: 4

Fi
Total Bruto 974,617,42835 %
Valor en Letras: VA 19% 18517731138 %
Mil ciento cincuenta y nueve millones setecientos hoventa y cuatro mil setecientos treinta y nueve pesos m/cte con i
selenta y tres cent. Total a Pagar 1,159,794,739.73 /&
Forma de pago: =
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédite plus (CCD+) - Transferencia $ 1,159,794,739.73
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios dessritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacion Electronica 18764095671160 aprobado en 20250716 prefijo FV desde el nimero 1 al 30
Vigencia: 24 Meses Meses
Responsable de {VA - Actividad Esondmica 7020 Actividades de consultaria de gestion Tarifa
CUFE: 6ceaf3d4bb5893b6bIcdecdbfaad564b492dadessdleeff2de02{e63132e98ad43c7af1b0866e622770333918797edla



UNION TEMPORAL
INTERVENTORES PAE -

2025

Villavicencio, Meta , 20 de agosto de 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA
JURIDICA

Yo, CARLOS FABIAN ROMERO AREVALO, identificado con cedula de ciudadania No 1.121.859.632 y con
tarjeta profesional No 181893-T de la junta central de contadores de Colombia, en mi calidad de contador de la
Unién Temporal Interventores PAE 2025, identificado con Nit No 901.946.380-2, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la empresa,
certifico el pago de los aportes realizados por la Union temporal, durante el periodo del 16 de junio al 15 de julio
de 2025, calendario legalmente exigibles por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, instituto colombiano de Bienestar Familiar (ICMF), y servicio Nacional de aprendizaje
(SENA), por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con sus obligaciones al sistema de seguridad
social y aportes parafiscales.

Se expide como soporte para el pago del contrato No 1163 de 2025 del periodo comprendido entre el 16 de
junio al 15 de julio de 2025.

Dado en Villavicencio, a los 20 dias del mes de agosto de 2025. /

Cordialmente,

<]

< e

CARLOS FABIAN ROMERO AREVALO
1.121.859.632

Contador Publico

TP181893-T

GO SOTO MO /
SENTANTE L -
INTERVENTOR

Calle 19 #41-97 Villa Maria
Villavicencio — Meta
Correo: Ut.interventorespae2025@gmail.com
Celular: 3228540666









UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA,

esreciat. DE CONTADORES

cl>

Certificado No:

Pe2eDAROIPEODOIO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico CARLOS FABIAN ROMERO AREVALO‘ |deht|f_lcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121859632 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta P, fesional No 181893-T SI
tiene vigente su mscrlpcion en la Junta Central de Contadores y desde ra fecha 'de‘ Inscripcion.

s

Y )
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *okok iR *

****‘k‘k‘k***********************************************

k ok ok ok ok ok ok ok K

Hok ok ok ok ok ok ok kK

***********************--* ********'k***' :*'k******* d g ok kok ok kK

P "‘,
B

Para confirmar los datos y veracidad de“este cerfificado; 16 puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



SM{ 3

Soluciones Integrales

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES

Villavicencio, 22 de agosto de 2025

Nosotros, SANTIAGO SOTO MOLINA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.015.393.643 de Bogota, y CARLOS FABIAN ROMERO AREVALO, identificado con

cédula

de ciudadania No. 1.121.859.632 y tarjeta profesional de contador No. 181893-T,

en mi calidad de representante legal y contador, respectivamente, de la empresa SM
SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. identificada con NIT No. 900.818.152-8,
manifestamos bajo la gravedad del juramento:

Que la empresa SM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. ha realizado el pago de
los aportes durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar

Que la empresa SM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. Conforme con el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individuaimente considerados, menos de diez (10)/{alarios minimos mensuales
legales vigentes. ‘

A.S

CARLDS FABIAN BO/MERO AREVALO
C.C. 1.121.859.632

NTEGRALES TP. 181893-T
Contador SM SOLUCIONES

N.IT. 900.818.152-8 4 INTEGRALES S.A.S.

{} Direccién: Cra 48 # 22 - 80, Int 13, bogota Colombia. email: info@smsolucionesintegrales.com
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UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA,

esrecia. DE CONTADORES

clo

Certificado No:

PePEDAEEIRPEHPE®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO -
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL //
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Kok ok ok ok ok ok ok ok
l*********

ok ok ok koW Kk

P

B

Para confirmar los datos y veracidad de‘gste cer:t’;i‘ca o010 puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



4 HAVERHILL

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES

(ART. 50 LEY 789/2002)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23
de la ley CARLOS ARIEL MOSQUERA RODRIGUEZ identificado con cédula de
ciudadania numero 13742005 expedida en Bucaramanga y JESSICA TATIANA
MANTILLA REVELO, identificada con cédula de ciudadania numero 1098771151
expedida en Bucaramanga , en nuestra condicidon de Representante Legal y Revisor
Fiscal respectivamente de HAVERHILL S.A.S identificada con NIT No. 901282610-0,
certificamos que se ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demas
obligaciones legales que nos corresponden respecto del sistema de seguridad social
cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos laborales y cuanto
ha sido del caso con los aportes a la Cajas de Compensacion Familiar y que por lo tanto
la- mencionada entidad se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos durante los
ultimos seis (6) meses. Lo anterior en cumplimiento-en lo dispuesto en el articulo 50 de
laley 789 del 27 de 2002 y 23 de la ley 11509e/2007.

Expedida el dia 22 de agosto del afio 2025.

/

(e Dieg s
R E NN :
LOﬁ MPOSQUERA RODRIGUEZ JESSICA TATIANA REVELO MANTILLA
Representante Legal Revisora Fiscal

contacto&hnavernilsas.com
" G 4

I -

=

53
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FSS‘CA YAW{‘AM A USO AUTORIZADO SOLO HAVERHILL SA
REVELO MANTILLA
C.C. 1098771151
RES. INSCRIPCION 2750 DEL 03511202
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

, JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
312205 DIRECTOR GENERAL 332250
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REPURLICA DE CCLALIELA
IDENTIFICACION PERSUNAL
CEDNLA DE CIUDADANIA

are - 1.098.771.151
REVELG idANTILLA
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i1 JUNTA CENTRAL f@G1D)

SR

v DE CONTADORES

Certificado No:

CFARAEBIZISESBFODDFDES G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador p blico JESSICA TATIANA REVELO MANTILLA identificado con € DULA DE
CIUDADAN A No 1098771151 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
289316-T Sl tiene vigente su inscripci n en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5
a os.

s

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * *y"* FREIAE GG A G A AT A A A A

Ak ExEhkhkhkhkdhkdrhhkhkkdkkddkhkddkhkrddddkhk kb d kb dddkk ddkhk Ak ddFhkddkhkddh ok hhd ok kx
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 25 d as del mes de Junio de 2025 con vigencia}e’ (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedici n.

[

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la p gina web
www.jcc.gov.co digitando el n mero del certificado
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