
 
 

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE 
 

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 

INFORMACIÓN GENERAL 

FECHA DE APROBACIÓN   
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APOYO A LA SUPERVISION 

JUDY ANGELICA GUTIERREZ SANCHEZ 

CARGO JEFE DE GRUPOS POBLACIONALES 

DEPENDENCIA DESARROLLO SOCIAL 

CORREO grupospoblacionales@sibate-cundinamarca.gov.co 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

PAGO UNICO -  

PAGO PARCIAL X N°. 6 

ANTICIPO - %  

PAGO ANTICIPADO - 
 

PAGO 1 76.000.000,00 

PAGO 2 57.000.000,00 

PAGO 3 38.000.000,00 

PAGO 4 19.000.000,00 

PAGO 5 38.000.000,00 

PAGO 6 28.500.000,00 

PAGO 7 - 

PAGO 8 - 

PAGO 9 - 

PAGO 10 - 

PAGO 11 - 

PAGO 12 - 

REZAGO - 
 

PERIODO 30% - ADICION 

VALOR DEL PAGO $ 28.500.000 

VALOR DEL PAGO EN LETRAS 

 

VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE 

N° FACTURA FV-61 
 

CUENTA BANCARIA 94558476363 

BANCO BANCOLOMBIA TIPO CORRIENTE 
 

TOTAL 256.500.000,00 
 

NUMERO DE CONVENIO 1 

OBJETO 

AUNAR ESFUERZOS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE 
ALIMENTACIÓN EN LA MODALIDAD DE RACIÓN 

PREPARADA (ALMUERZOS Y REFRIGERIOS SERVIDOS) 

PARA LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN 

INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE 

SIBATÉ 2025 – FASE I, ENTRE EL MUNICIPIO DE SIBATÉ Y 

LA ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION 
COMUNAL DEL MUNICIPIO DE SIBATÉ 

 

FECHA DE CONTRATO 1-jul-2025 

PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES y/o hasta agotar el presupuesto, lo que?primero suceda. 

FECHA DE INICIO 20-jun-2025 

FECHA DE FINALIZACION 19-sep-2025 

PRORROGAS TRES (3) MESES A PARTIR DEL 20/06/2025 

ADICIONES 95,000,000,000 

 

SUSPENSIONES 

 

 

CONTRATISTA 

ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE 

C.C. O NIT: 832.001.477-2 

ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 9499 

REGIMEN DE VENTAS RESPONSABLE DE IVA 
 

SUPERVISOR 

JORGE ENRIQUER USAQUEN SUAREZ 

CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL 

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 

CORREO desarrollosocial@sibate-cundinamarca.gov.co 
 

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 

2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO 

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO PAC 

FIRMA CONTRATISTA 

mailto:grupospoblacionales@sibate-cundinamarca.gov.co
mailto:desarrollosocial@sibate-cundinamarca.gov.co


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SALDO A LIBERAR  FECHA ACTA LIQUIDACION  

 

 

 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE 

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 

INFORMACIÓN FINANCIERA 

FECHA DE APROBACIÓN 

DD 
9 

MM 
9 

AA 
2025 

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 

OBSERVACIONES 

ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA 

NUMERO DE CONTRATO 1 

OBJETO 

AUNAR ESFUERZOS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE 

ALIMENTACIÓN EN LA MODALIDAD DE RACIÓN 

PREPARADA (ALMUERZOS Y REFRIGERIOS SERVIDOS) 

PARA LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN 

INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE 

SIBATÉ 2025 – FASE I, ENTRE EL MUNICIPIO DE SIBATÉ Y 

LA ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION 
COMUNAL DEL MUNICIPIO DE SIBATÉ. 

 

PAGO UNICO -  

ACTA PARCIAL X N°. 6 

ANTICIPIO - % 0 

 

PAGO ANTICIPADO 
 

- 

 

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) A AFECTAR 

NUMERO 2025000894 FECHA 19 jun 2025 

RUBRO FUENTE VALOR 

2,3  1325 28.500.000,00 
  

  

  

  

 
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) 

NUMERO  FECHA  

RUBRO FUENTE VALOR 
  

  

  

  

  

TOTAL A AFECTAR 28.500.000,00 

 

NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA 

PAGO PARCIAL 1 76.000.000,00  76.000.000,00 

PAGO PARCIAL 2 57.000.000,00  57.000.000,00 

PAGO PARCIAL 3 38.000.000,00  38.000.000,00 

PAGO PARCIAL 4 19.000.000,00  19.000.000,00 

PAGO PARCIAL 5 38.000.000,00  38.000.000,00 

PAGO PARCIAL 6 28.500.000,00  28.500.000,00 

PAGO PARCIAL 7 -  - 

PAGO PARCIAL 8 -  - 

PAGO PARCIAL 9 -  - 

PAGO PARCIAL 10 -  - 

PAGO PARCIAL 11 -  - 

PAGO PARCIAL 12 -  - 

TOTAL 256.500.000,00 - 256.500.000,00 

 

TOTAL GIROS 256.500.000,00 

AMORTIZACIONES - 

EJECUCION 256.500.000,00 

 
POR AMORTIZAR - 

POR EJECUTAR 28.500.000,00 

 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) 

NUMERO 2025000269 FECHA 20 feb 2025 

RUBRO FUENTE VALOR 
2,3  1321 102,954,807.00 

2,3  82243 87,045,193.00 
  

  

  

 

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) 

NUMERO 2025000427 FECHA 19 mar 2025 

RUBRO FUENTE VALOR 
2,3  1321 102,954,807.00 

2,3  8243 87,045,193.00 
  

  

  

 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) 

NUMERO 2025000541 FECHA 10-06-2025 

RUBRO FUENTE VALOR 

2,3  1325 95.000.000,00 
  

  

  

  

 

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) 

NUMERO 2025000894 FECHA 19 jun 2025 

RUBRO FUENTE VALOR 

2,3  1325 95.000.000,00 
  

  

  

  

 

VALOR INICIAL CONTRATO 190.000.000,00 

ADICION 1 95.000.000,00 

ADICION 2  

ADICION 3  

VALOR TOTAL CONTRATO 285.000.000,00 

 

PAGO ANTICIPADO  

ANTICIPO 1  

ANTICIPO 2  

ANTICIPO 3  

TOTAL ANTICIPOS - 

 

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR 

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION 



6010215419 

I. I NF O RM ACI O N DE S UP E RV I SI O N O I NT E RV E NTO RÍ A. 

 

 

 

 

 
II. I NF O RM A CIO N CO NT RACT UAL. 

  No mbr e o Raz on s oc ia l de l c ontratist a.  CC. / Nit 

AS O CIA CIO N DE J UNTA S DE  A CCIO N CO M UNA L DE SIB AT E 832. 001. 477- 2 

 
TI PO DE CO NT RAT O : P rest aci on de S ervicio s 

TI PO DE CO NT R ATO Fecha  No. 

P RE S T ACI Ó N DE S E RVI CIOS 13-m ar- 2025 1 

 

 
F ec ha de I nic io 

 

 
20-m ar- 2025 

  

 
Pl az o de e jec uci on 

 

  
 

O BJE T O CO NT RACT UAL 

  

AUN AR E S F UE RZ O S P ARA P RE  S T AR E L S E RVI CI O DE  

ALI M E NT ACI Ó N E N L A M O DAL I DAD DE RACI Ó N 

P RE P AR ADA ( AL M UE RZ O S Y RE F RI G E RI O S S E RV I DO S) 

P ARA L O S US UARI O S DEL P RO G RAM A DE AT E NCIÓ N 

I NT E G RAL A L A P E RS O NA M AY O R DE L M UNI CI PI O DE 

SI BAT É 2025 – F AS E I, E NT RE EL M UNI CI PI O DE SI BAT É Y 

L A AS O CI ACI O N M UNI CI P AL DE JUNT AS DE ACCI O N 

CO M UN AL DE L M UNI CI PI O DE SI BAT É . 

 

III. P E RI O DO CE RTIFI CADO 

Des de: DD/M M/ AA  Hasta: DD/M M/ AA  

  30% - A DICIO N  

 

IV. CUM P LI M I E NT O S EG ÚN CO NT RAT O. 

O BLI G ACIO NE S CO NT RACT UALE S 
 

ACTI V I DADE S RE ALI Z ADAS E N E L P E RIO DO P RO DUCT O S P RE SE NT ADOS 

1,M antener los r equisit os de asis tenci a ypersonerí a 

jurídic a dur ante el pl azo de duraci ón convenio 

solidario,  por  lo que, los  organismos comunales no 

podrán disol verse, cancel arse o liqui darse en este 

periodo. 

 

 

Durante el periodo del 19 de agosto al 29 de agosto asoj untas ha mantenido vigentesu personeria 

juridica y demás documentos  legales como estatutos vigentes y certificación de representación legal 

1. Se anexa certificación 

2. Personeria juridica 

3. cert de represe nta ción legal 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 
2,Cumplir las condiciones establecidas en los estudios 
previ os, especific ados técnicas, y demás anexos que 

se hacen parte i ntegrante de la pr esente conveni o. 

se cumplier on l as condici ones  tecnicas exigidas  con las  car acteristicas de l os  bi enes  que consto conla 

entrega ysuministr o de xx raci ones  del pr ograma PER SON A MAYOR en las sedes de PABLO NERUD A, 

LA PAZ, PER ICO, SANT A ISABEL, BR AD AM ONT E,SAN  R AFAEL se entr ego r aci ón prepár ada y 

ser vida ala mesa seg ún l a minuta establ ecida para el caso, se entr ego r ación pr eparada y ser vida a la 

mesa tipo r efrigerio seg ún según solicitud de la coordi nadora del centro día La PAZ 

1. Seanexa certificación 2, 
Se anexa n actas firmadas de entrega de raciones y 

cumplidas  por se ma na  

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 
LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

3, Pr esentar en el momento de l a firma del  ac ta de 
inicio l os  soportes que muestr an l a vincul ación del  

personal que haga parte de la comunidad a inter venir, 

el cual debe cont ar con l a apr obaci ón del super visor  

 

 
Se contrato al personal requerido los cual es en un 100% son residentes del Munici pio de si baté, el 

personal presento certific ación de resi denci a expedid por cada J .A.C.  

1. se a nexa  certif ica ción 2.Contratos 

y hoja s de vida  

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

 
4,R ealizar l os apor tes en especi e que esten a su 

cargo. 

 

ASOJUNTAS r ealizó aporte EN ESPEC IE, el cual corresponde al personal pr ofesional y operati vo 
requeri do par a el ser vici o de ali mentaci ón, así como el vehícul o de transport e, yla realización de todala  

operaci ón logística que i mplique el ser vicio de alimentación 

Seanexa certificación al link del drive del convenio: 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

 
5, Apr opi ar l osr ecursos par ala destinación pr evista en 

el presenteconveni o.  

 

 

Los r ecurs os para la desti naci ón del presenteconveni o están apropiados a tr aves  de la cuent a numer o 

94558476363 BANCOLOM BIA a nombre de LA ASOC  IAC IÓN MUNICIPAL DE JUNTASDE ACC IÓN 

COM,UNAL D E SIBAT É 

1. se a nexa  certif ica ción 

2.CERTIFICACIÓN CUENTA BANCARIA 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 
LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

6,Desarrollar el objeto del convenio de las condiciones 

de calidad y oportuni dad yobligaci ones defi nidas en 

los estudios y documentos soportes de contratación. 

 

 

Se desarrollar on por parte de la OAC todos ycada uno de Las obligaciones del conveni o enl  as 

condici ones de calidad y oportundad del pr esente conveni o soli dario 

1. Se sube certificación al link del drive del convenio: 

2. soporte fotog rafico 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 
7,Garantiza l a cali dad de l os  bi enes y ser vici os  

prestados, de acuerdo conl os estudi os ydocumentos 

soport ados en la contrataci ón. 

 

Se gar antizó l a cali dad de cada uno de l os bienes y ser vici os prestados por parte de la OAC , de 

acuerdo a l os  estudios y documentos soport ados en el pr esent e convenio solidario para lo cal se conto 

con l as i nstal aci ones apr opi adas y l os pr oduc tos e i nsumos fueron adquiridos de l a mej or calidad 

exi xtente en el mercado. 

Se sube certificación a l link del drive del convenio:  
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 
8,D ar a conoc er  a la entidad estatal  cualqui er 

reclamaciónque indirecta o indirectamente puede 

tener algún efecto sobre el obj eto del conveni o o 

sobr e sus obligaciones  

 
 

 

No se pr esentar on reclamaciones a la entidad estatal q ue afectara directa o indirectamente el desarrollo 

optimo del obj eto del presente conveni o soli dari o y sus  obligaci ones  

1. Se sube certificación al link del drive del convenio: 

2. soporte fotografico cocina, comedor, productos 
alimenticios, personal economas con su dotación 

respectiva 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 
9, Abstenerse yadelantar i nter venci ón alguna a los  
recurs os sin contar con los permi sos emitidos por la  

entidad estatal competente. 

 

 

Se conto si empr econl os per misos emiti dos por el super visor del conveni o para la i nter venci ón de l os  

recurs os por parte de la OAC  

1. Sesube certificación al link del drive del convenio: 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

10,Contr atar la mano de obra calific ada yno calific ada 

que el  l ug ar así como cualq uier otro ser vici o q ue se 

requier a par a la ej ecución del conveni o con l os  

habitantes de la comuni dad beneficiada enti dad está 

como los  habitantes de barrio obrer  a a la que 

pertenece l a oac  acr edi t ando a través  del sopor te 

documental es dicho circ uns tanci as antes del  revi sor  

de la enti dad es tatal  lo anterior  en el  cumpli mi ento del 

artículo 95 de la l ey 21667 2021 excepci onal mente los 

organismos  q ue acr edi ten l a compr obaci ón te dar é 

cumplimiento a esta obligación en los casos que exista 

lai nsuficienci a o inexistencia por parte o un porcentaj e 

en total de personal podr á contar con personas  que 

no cumpl an estas  obligaci ones pr evia autorizaci ón en 

la entidad estatal la imposibili dad de cumpli miento de 

la obligaci ón establ ecida di vi di da j us tamente el 

soport e por parte del representante leg al yaprobado 

por  el  super visor  

 

 
 

 

 
 

 
 

 

Por parte de l a OAC , se contrato mano de obr a local calific ada y no calific ada para l a ejecuci ón del 

convenio solidario, habitantes del munici pio de si baté generando empleo y ingresos para l as famili as del 

munici pio cumpli endo con el  porcent aj e solici tado por  par te de l a enti dad estatal.  

 

 

 

 

 

 

1 . sea nexa certifica ción 2.Contratos 
y hojas  de vida  

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 
LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

11.Dar  cabal el cumpli mi ento al pacto de 

transparencia durante la ejecución del convenio, 

deberan obser varse lal eyes  y reglamentos r elati vos a 

la materia. 

 

 
Por parte dela OAC, se dio cumpli mi ento al pacto de transparenci a durantela ej ecución del conveni  o 

solidario 

Se sube certificación a l link del drive del convenio:  

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

12,infor mar a l a enti dad es tatal cuando ocurr a una 

situacion que implique una modificacion del estado de 
los riesg os existentes al momento de proponer o 

celebrar  el  convenio.  

 

 

Durante el periodo del 3 al 26 de junio asojuntas no incurrio en ninguna situación que implicara riesgos 

existentes par a cel ebr ar el convenio 

1.seanexa  certif icación 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

13,comunicarle a la entidad estatal las circunstacias 

de cualq ui er  ti po o i ndol e que puedan afectar l a 

ejecuci on del  convenio 

 

 

En este periodo no hubo ningún tipo de situación que afectara la ejecución del convenio 

1. se a nexa  certif ica ción 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

14,Atender los requisitos solicitudes y comentarios del 

super visor del conveni o y asistir a l as r euniones y 

visit as o r ecorridos a los que aquell os convoq uen 

conj unto o separ adamente 

 

 

En este periodo no se realñizaron solicit udes por parte del super visor del conveni o, ni reuniones, visit as o 

recorridos convocados en conj unto o por separ ado 

1. anexo certificación 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

15,Ll eva l a cont abilidad en un libr o de tesorería de 

oac y el seg ui miento detall ado de la ej ecución del 

convenio y per mitir la revisi ón y obser vación por parte 

del  super visor  

 

esta ac ti vi dad for ma parte del  OTR OSI fir mado entr e l as partes  los  recursos se encuentran 

contabilizados el el pr ogramacontabl e WORD OFF ICE yestan a disposici ón para cons ulta del ente 

estatal. 

1. se anexa certificación 2. 
se anexa pantallazo del prog rama conta ble  de  

asojuntas Sibaté 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

16,reci bir el apoyo tecnico, admi nistr ati vo y cont abl e,  

y aplicarl  o en la ej  ecucion del  obj eto e el  alcance de  

convenio de acuer do con lo establ eci do en el  parrafo  

2 del articulo del articul o 95 de l a l ey 2166 de 2021. 

 

 

Durante el periodo del pr esente i nforme no se ha r equerido ni r ecibi do apoyo tecnic o, admi nistr ati vo y 

contabl e por par te del  ente territorial.  

1. se a nexa  certif ica ción 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

17,Contar con l as r espec ti vas  ac tualizaciones 

permisos o licencia necesarias para la realización de 

la inter venci ones  a realizar obj eto del presente 

 

Se cuenta con todos los certific ados correspondientes a M ANIPULACIÓN DE ALIM ENTOS, 

capacit aci ones por parte de SST  Y los examenes  de l aboratori o KOH EN UÑ AS-FR OTIS DE 

GAR GANT A Y C OPR OLOGIC O 

1. se anexa certificación 2.se 
anexa los certificados de manipulacion de alimentos , 

examenes médicos y asistencia a capaciaciones de sst 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

18,Realizar todas l as acti vi dades  encami nadas  a 

aseg  ur ar a todo pr estador o de un bien o de un 

ser vicio o de un tercero vi ncul ado a la ej ecución del  

participante mente de lavado de activos o financieros 

del  terrorismo 

 

 
Asojuntas Sibaté a la fecha no se encientra vinculada a ninguina investigación que tenga que relación 

con acti vi daddees ilicitas ,  l avado de ac ti vos  o fi anci aci ón del  terrorismo 

1. Seanexa certifica ción 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 
19,Pr eparar yentr egar l os bi enes fr esc os cali entes o 
fríos yser equier en en la mi nuta y de mejor calidad a 

cada uno de l os usuarios del programa 

 
se entreg ar on l as  r aciones del pr ograma PERSONA M AYOR en las sedes de PABLO N ERUD A, LA 

PAZ , PERIC O, SANTA ISABEL, BRAD AMONT E, SAN R AFAEL se entreg o raci ón prepárada y ser vi da 

ala mesa segúnla mi nuta estableci da par a el caso, se entrego ración preparada yser vida a la mesa tipo 

refrigerio seg ún según solicitud de l a coordi nador a del  centr o día La PAZ  

1. se a nexa  certif ica ción 2.se 
anexa n minutas del ciclo mensua l 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 
20,Entreg ar a un tér mi no no mayor a tres días el ciclo 

y l as mi nutas apr obadas  tanto por l a nutricionist  a del 

contratis ta comola nutricionist a la secretarí a de sal ud 

en caso de que alguno de los  ali mentos  no estén en 

las condici ones  adecuadas  para su cons umo se 

devol verá i nmedi atamente por su cambi o 

 

 
 

 

se entregaron las minutas aprobadas por la Nutricionista e Ing. De alimentos  

 

1. se a nexa  certif ica ción 2.se 

anexa n minutas del ciclo mensua l 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

 

21,El OAC deberá contar con un vehíc ulo con la 

documentación al día para transporte de alimentos. 

 

 

Se contó con el vehicul o y medio de tr ansporte necesario par a el cumpli miento del conveni o, dicho 

vehic ul o cuenta con l a documentci ón r equeri da al díoa par a su oper aci ón 

1.  se anexa certificación 

2.  documentos del vehiculo 3. 
soporte  fotog rafico 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 
LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

22,Tener a disposición del personal requerido yque 

cumpl a con l as condici ones técnicas de higiene y 

mani pul aci ón de ali mentos  

 

Se ti ene el personal  r equeri do el  cual  cumple con todos l os  certific ados  corr espondi entes  a 

MANIPU LACIÓN DE ALIMENT OS, capacit aciones por parte de SST Y l os examenes de labor atorio 

KOH  EN  UÑ AS-FR OTIS D  E GAR GANT A Y COPROLOGIC O 

1. se anexa certificación 2. 
se anexa los certifica dos de manipulacion de 

alimentos  , examenes médicos  y asistencia a 

capaciaciones de sst 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

 

23,llevar el contr ol yregistr o di ario de la cantidades 

de los ali mentos sumi nistr ados en cada horari o de 

ser vici o establ eci do, de maner a mensual.  

 

 
dur ante el peri odo reportado se llevo el registro diari o de canti dades del os ali mentois sumisnis trados en 

cada horari o.  

1.  se anexa certificación 

2.  se anexa los  lis tados sema na les de entrega  

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

24,Estar en per manente vigilancia de la vigenci a y 

estado fí sico de la materia pri ma gar antizando una 

rotación continua de l os  mismos para evi tar su 

descomposición 

 

 
el estado fisic o de la materi a pri ma si empr ese ha gar antizado que per manezc a vig ente yque se haga 

rotaciónc onti nua por lo que hasta la fecha no se ha bteni do materi al en desc omposici ón 

1.  se anexa certificación 
2.  anexo soporte fotografico del centro de acopio y 

almacenamiento de los productos alimenticios con su 

respectiva rotulación 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

 

25,Los produc tos pre el aborados o deshi dr atados  

deben cont ar con unr egistro sani tari o y vigente yde 

fecha de venci mi ento vig ente 

 

 

no se utilizan productos pre elaborados ni deshidratados 

1. se a nexa  certif ica ción 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

26,en una misma semana no se permitir aq ue l as 

preparaciones ofrecidas en el almuerzo se repitan. 

 

 

Durante el periodo del pr esente i nforme no se repiti eron pr eparaciones en una semana, nos  regi mos 

estrictamente a l as mi nutas  es tabl ecidas  

1. se anexa certificación 2. 

anexo registro fortog rafico y minuta s 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

27,Los alimentos es tabl ecidos en el  al muerzo como 

carne de res car ne de cerdo pesc ado pollo pechuga o 

pier na per nil no podrán ser cambi adas  por ali mentos  

como el huevo salc hichas  si esos ali mentos  se 

incluyen en el al muerzo será como i ngredi ente de 

alguna pr eparación tipo ensalada rusa bandej a paisa 

tortas verduras etcétera al as de poll o menudenci as  

paj arilla u otras vísc er as solo se i ntercambi an entr e 

ellas mismas  

 

 
 

 

 

No se cambiaron los productos carnicos establecidos en las minutas de preparación 

 

 

1. se a nexa  certif ica ción 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 
28,Realizar la entrega de los elementos a suministrar 

en el punto i ndicado por l os  super visores  

 

 

Se cumplio la entrega de elemntos a suministrar en los puntos indicados 

1. se a nexa  certif ica ción 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

29,Mantener l a r eser va de l a i nfor maci ón o 

documentos que se conozcan con ocasión del objeto 

contractual 

 

 

Durante el periodo se mantuvo r eserva de la infor mación o documentos q ue se conozcan con ocasión del 

obj eto contr actual  

1.Seanexa  certificación 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 
30,Cumplir con l as condici ones y especi ficaci ones 

técnicas exigidas por alcaldía municipal y presentarlas 

en la oferta 

se cumplier on lascondici ones tecnicas exigidas con las caracteristicas del os bi enes que const o con la 

entrega y sumi nistro de 18.960 r aci ones del programa PER SON  A MAYOR  en l as  sedes  de PABLO 

NERUDA,  LA PAZ, PER IC O, SANT A ISABEL, BR ADAM ONTE,SAN R AF AEL se entr eg o r ación 

prepárada y servida ala mesa según la minuta establecida para el caso, se entrego ración preparada y 

ser vida a la mesa ti po r efrigerio según según solicitud de la coordi nador a del centro día La PAZ  

1.se anexa certificación 2. 
se anexan actas firma das de entrega de raciones 

cumplidas  por se ma na 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

31,Cumplir con los requerimientos establecidos por la 

entidad cuando tengan acti vi dades o eventos  

específicos 

 

 

Durante el periodo no se tuvier on eventos ni acti vi addes especific ar diferentes a las establ eci das en el 

convenio 

1. se a nexa  certif ica ción 
https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

32.Cumplir con el objeto estipulado de los estudios 

previos pliegos de condiciones la propuesta y en 

convenio que se suscribe 

 

 

Se desarrollar on por parte de la OAC todos ycada uno de Las obligaciones del conveni o enl  as 

condici ones de calidad y oportundad del pr esente conveni o soli dario 

1. Se sube certificación al link del drive del convenio 

2. soporte fotog rafico 

https://drive.google.com/drive/folders/13BHmMSp6S 

LCRHmqyrHmjmEzUtwEJE_C3 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

PRES T A CIÓN DE SE RVICIOS  

SUMINISTRO 

OBRA PÚBLICA 

CONVE NIO INTE  RAD MINIST RATIVO 

CONT  RAT O INTE RAD MINIST RATIVO 

INTERVENT ORIA 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En micalidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplió con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerón verificadas y seavala el 

presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011. 

 
Asimismo, el supervisor certifica que el contratista realizó el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de acuerdocon lo establecido 

en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002. 

 

 
 

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE 
 

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 

FORMATO DE SUPERVISIÓN 

FECHA DE APROBACIÓN 

DD MM AAAA 

9 9 2025 

 
 

I. INFORMACION DE SUPERVISION 
  

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor 
 

Teléfono o Ext. 

DD MM AA JORGE ENRIQUER USAQUEN SUAREZ  
6010215419 

9/9/2025 SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL 

II. INFORMACION DE APOYO ALASUPERVISION 
 JUDY ANGELICAGUTIERREZ SANCHEZ  

7250106  JEFE DE GRUPOS POBLACIONALES 

 
 III. INFORMACION CONTRACTUAL.   

 

Nombre o Razon social del contratista. 
 

CC. / Nit 

ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE  832.001.477-2 

IV. TIPO DE CONTRATO: 

TIPO DE CONTRATO Fecha: Contrato No. 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 1/7/2025 1 

Fecha de Incio Plazo Inicial Adición 

20/6/2025 TRES (3) MESES y/o hasta agotar el presupuesto, lo que◻primero suceda. 95.000.000,00 

OBJETO 

 
AUNAR ESFUERZOS PARAPRESTAR EL SERVICIO DE 

ALIMENTACIÓN EN LAMODALIDAD DE RACIÓN 

PREPARADA(ALMUERZOS Y REFRIGERIOS SERVIDOS) 

PARALOS USUARIOS DEL PROGRAMADE ATENCIÓN 

INTEGRAL ALA PERSONAMAYOR DEL MUNICIPIO DE 

SIBATÉ 2025 – FASE I, ENTRE EL MUNICIPIO DE SIBATÉ Y 

LA ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION 

COMUNAL DEL MUNICIPIO DE SIBATÉ. 

  

 V. PERIODO CERTIFICADO   

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA  Informe No. 
 

30% - ADICION 6 

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACIÓN 

1,Mantener los requisitos de asistencia y personería jurídica durante el plazo de duración conveniosolidario, por lo que, los organismos comunales no 

podrán disolverse, cancelarse o liquidarse en este periodo. 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

2,Cumplir las condiciones establecidas en los estudios previos, especificados técnicas, y demás anexos quese hacen parte integrante de la presente 

convenio. 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

3,Presentar en elmomento de la firma del acta de inicio los soportes quemuestran la vinculación del personal que haga parte de la comunidad a 

intervenir, el cual debe contar con la aprobación del supervisor 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 

4,Realizar los aportes en especie que esten a su cargo. 

 

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 

5,Apropiar los recursos para la destinación prevista en el presente convenio. 

 

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

6,Desarrollar el objeto delconvenio de las condiciones de calidad y oportunidad y obligaciones definidas en los estudios y documentos soportes de 

contratación. 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
7,Garantiza la calidad de los bienes y servicios prestados, de acuerdo con los estudios y documentos soportados en la contratación. 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

8,Dar aconocer a la entidad estatalcualquier reclamación que indirecta o indirectamente puede tener algún efectosobre el objeto del convenio osobre 

sus obligaciones 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
9,Abstenerse y adelantar intervención alguna a los recursos sincontar con los permisos emitidos por la entidad estatalcompetente. 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

10,Contratar la mano de obracalificada y nocalificada que el lugar asícomocualquier otro servicio que se requiera para la ejecución del conveniocon 

los habitantes de la comunidad beneficiada entidad estácomo los habitantes de barrio obrera a la que pertenece la oac acreditando a través del soporte 
documentales dicho circunstancias antes del revisor de la entidad estatal lo anterior en el cumplimiento del artículo 95 de la ley 21667 2021 
excepcionalmente los organismos que acrediten la comprobación te daré cumplimiento a esta obligación en los casos que exista la insuficiencia o 
inexistencia por parte o un porcentaje en total de personal podrá contar con personas que no cumplan estas obligaciones previa autorización en la 
entidad estatal la imposibilidad de cumplimiento de la obligación establecida dividida justamente el soporte por parte del representante legal y aprobado 
por el supervisor 

 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

11.Dar cabal el cumplimiento al pacto de transparencia durante la ejecución delconvenio, deberan observarse la leyes y reglamentos relativos a la 

materia. 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

12,informar a la entidad estatal cuando ocurra una situacion que implique una modificacion del estado de los riesgos existentes al momento de proponer 

o celebrar el convenio. 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 

13,comunicarle a la entidad estatal las circunstacias de cualquier tipo o indole que puedan afectar la ejecucion del convenio 

 

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

14,Atender los requisitos solicitudes y comentarios del supervisor del convenio y asistir a las reuniones y visitas o recorridos a los queaquellos 

convoquen conjunto o separadamente 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

15,Lleva la contabilidaden un libro de tesorería de oac y elseguimiento detallado de la ejecución delconvenio y permitir la revisión y observación por 

parte del supervisor 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

16,recibir el apoyo tecnico, administrativo y contable, y aplicarlo en la ejecucion del objeto e el alcance de convenio de acuerdocon lo establecido en el 

parrafo 2 del articulo del articulo 95 de la ley 2166 de 2021. 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
17,Contar con las respectivas actualizaciones permisos o licencia necesarias para la realización de la intervenciones a realizar objeto del presente 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

18,Realizar todas las actividades encaminadas a asegurar a todo prestador o de un bien o de un servicio o de un tercero vinculado a la ejecución del 

participante mente de lavado de activos o financieros del terrorismo 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
19,Preparar y entregar los bienes frescos calientes o fríos y se requieren en laminuta y demejor calidad acada uno de los usuarios del programa 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

20,Entregar a un término no mayor a tres días elciclo y las minutas aprobadas tanto por la nutricionista del contratista como la nutricionista la secretaría 

de salud en caso de que alguno de los alimentos no estén en las condiciones adecuadas para su consumo se devolverá inmediatamente por su cambio 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
21,El OAC deberá contar con un vehículocon la documentación al día para transporte de alimentos. 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 

22,Tener a disposición del personal requerido y que cumplacon las condiciones técnicas de higiene y manipulación de alimentos 

 

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
23,llevar el control y registro diario de la cantidades de los alimentos suministrados en cada horario de servicio establecido, de manera mensual. 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

24,Estar en permanente vigilancia de la vigencia y estado físico de la materia prima garantizando una rotación continua de los mismos para evitar su 

descomposición 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
25,Los productos pre elaborados odeshidratados debencontar con un registro sanitario y vigente y de fecha de vencimiento vigente 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
26,en una misma semana no se permitira que las preparaciones ofrecidas en el almuerzo se repitan. 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

27,Los alimentos establecidos en el almuerzocomocarne de res carne de cerdo pescado pollo pechuga o pierna pernil no podrán ser cambiadas por 

alimentos como el huevo salchichas si esos alimentos se incluyen en el almuerzo será como ingrediente de alguna preparación tipo ensalada rusa 

bandeja paisa tortas verduras etcétera alas de pollo menudencias pajarilla u otras vísceras solo se intercambian entre ellas mismas 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
28,Realizar la entrega de los elementos a suministrar en el punto indicado por los supervisores 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 

29,Mantener la reserva de la información o documentos queseconozcan con ocasión del objetocontractual 

 

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
30,Cumplir con las condiciones y especificaciones técnicas exigidas por alcaldía municipal y presentarlas en la oferta 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
31,Cumplir con los requerimientos establecidos por la entidad cuando tengan actividades o eventos específicos 

 
SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

32.Cumplir con el objeto estipulado de los estudios previos pliegos de condiciones la propuesta y en convenio que se suscribe SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS 

 
 
 
 

 
JORGE ENRIQUE USAQUEN SUAREZ 

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL 

 
JUDY ANGELICAGUTIERREZ SANCHEZ 

JEFE DE GRUPOS POBLACIONALES 



 
 

 
CONTRATISTA 

C.C. O NIT 
E-MAIL 
TELEFONO 

 

 
 ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE  

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 

CERTIFICACIÓN 

FECHA DE APROBACIÓN  

DD MM AA 

9 9 2025 

 
 
 

 

 EL CONTRATISTA  

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuación se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por el 

presente contrato, para el periodo de esta acta. 

SALUD  

ENTIDAD CERTIFICACIÓN 

PERIODO DE 

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 

I.B.C. Y 

APORTE PARAFISCALES 

2. DECLARACION JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS 

Bajo la gravedad de juramento y como persona natural declaro que en el momento del pago objeto de esta declaración: 
 SI NO 

Para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en Colombia x  

Que pertenezco al regimen tributario ordinario x  

Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales (honorarios, comisiones, servicios) x 
 

Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de "Renta de Trabajo no laboral " y 
para el año gravable 2025, no voy a deducir costos a mis ingresos en mi declaración de renta por 

concepto de estos honorarios, comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en la Ley 2277 de 

2022, artículo 8, reglamentado por el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de 

2016, numeral 6). 

Que de acuerdo a lo declarado anteriormente solicito se me aplique la retención en la fuente prevista en 

el artículo 383 del E.T 

 
 

 

x 

 

 

ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE  

832.001.477-2 

sibateasojuntas@hotmail.com 
6017251071 FIRMA 

 

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplió satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo 

correspondiente al presente pago. 

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensión 

y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente. 

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompañan este formato corresponden a los originados en la ejecución del contrato y fueron 

debidamente validados para autorizar el trámite de pago. 

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaría de Hacienda Municipal. 

La presente certificacion se expide el: 

 
SUPERVISOR 

CARGO 
DEPENDENCIA 

E-MAIL 
TELEFONO 

 
APOYO A LA SUPERVISION 

CARGO 

DEPENDENCIA 

E-MAIL 

TELEFONO 
 

 
 
 
 
 
 

 

SI 

NO 

 09/09/2025  

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO NUMERO DE CONTRATO 1 

OBJETO 

AUNAR ESFUERZOS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE 
ALIMENTACIÓN EN LA MODALIDAD DE RACIÓN 

PREPARADA (ALMUERZOS Y REFRIGERIOS SERVIDOS) 

PARA LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN 

INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE 

SIBATÉ 2025 – FASE I, ENTRE EL MUNICIPIO DE SIBATÉ Y 
LA ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION 

 

PAGO UNICO -  

ACTA PARCIAL X N°. 6 
ANTICIPO - % 0 

 
PAGO ANTICIPADO 

 
- 

 
% 

 
0 

 

PENSION 

ENTIDAD CERTIFICACIÓN 

PERIODO DE 

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 

I.B.C. Y 

APORTE PARAFISCALES 

 

ARL 

ENTIDAD CERTIFICACIÓN 

PERIODO DE 

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 

I.B.C. Y 

APORTE PARAFISCALES 

 

JORGE ENRIQUER USAQUEN SUAREZ  

 

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL 

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 

desarrollosocial@sibate-cundinamarca.gov.co 
 FIRMA 

 
JUDY ANGELICA GUTIERREZ SANCHEZ  

JEFE DE GRUPOS POBLACIONALES 

DESARROLLO SOCIAL 

grupospoblacionales@sibate-cundinamarca.gov.co 
 FIRMA 

 

N. ANEXO SI/NO 

1 
RUT (Unicamente para el primer pago o por 
actualización) 

NO 

2 CERTIFICADO BANCARIO SI 

3 PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL SI 

 

N. ANEXO SI/NO 

5 CARPETA DE EVIDENCIAS SI 

6 SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Según aplique) NO 

7 FACTURA ELECTRONICA SI 

 

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

EL SUPERVISOR 

3. ANEXOS 

mailto:sibateasojuntas@hotmail.com
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mailto:sibateasojuntas@hotmail.com
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	EL CONTRATISTA

