
 

Centro de Emprendimiento – Calle 10 #10-23 

Celular: 3008157522   email: contratacionessecop1986@gmail.com 

 INFORME N° 01 

CORPORACION CENTRO DE EMPRENDIMIENTO Y DESARROLLO SOCIAL Y 

EMPRESARIAL CORCEDES. NIT: 901.388.714-4 

 

 ACEPTACIÓN DE LA OFERTA No. 645-2025 

 

 “CONTRATAR LA ADQUISICION DE KITS NUTRICIONALES PARA MADRES 

GESTANTES, LACTANTES MENORES DE CINCO AÑOS Y POBLACION EN 

CONDICION DE DISCAPACIDAD VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE ESPINAL. 

TOLIMA 

 

1. Cumplir el objeto 

contractual en las 

condiciones de calidad 

previstas, y en su oferta. 

 

Se cumplió con el objeto contractual 

vigente, y se entregaron los 

elementos  requeridos en el contrato: 

 

50 kits madres gestantes y lactantes 

40 kits de niños y niñas menores de 1 

a 5 años 

40 kits de niños y niñas menores de 6 

a 11 meses 

83 kits personas con discapacidad 

 

Garantizando sus condiciones de 

calidad, propuestas en nuestra 

oferta. 
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2. Cumplir el objeto del 

contrato dentro del plazo o 

termino estipulado. 

Se cumplió con el objeto del contrato 

y se entregaron los 213 kits 

nutricionales dentro del plazo 

estipulado.  

3. Acreditar, de conformidad 

con lo establecido en el 

articulo 23 de la Ley 1150 de 

2007, el cumplimiento del 

pago mensual de los 

aportes a los sistemas de 

salud, pensiones, riesgos 

profesionales, servicio 

Nacional de aprendizaje 

SENA, instituto colombiano 

de bienestar familiar y cajas 

de compensación familiar. 

 

Se cumple esta obligación con la 

presentación de la planilla de 

aportes en línea N° 9490144673, en 

donde se da el cumplimiento del 

pago mensual de los aportes a los 

sistemas de salud, pensiones, riesgos 

profesionales. 

 

Se adjunta planilla y certificado del 

contador del pago de los aportes. 

4. Informar al Municipio en 

oportunidad sobre cualquier 

eventualidad que se 

Se mantuvo informado tanto a la 

administración Municipal como al 

supervisor del contrato sobre las 
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presente en el desarrollo 

contractual. 

 

novedades presentadas dentro del 

desarrollo del presente contrato.  

5. Garantizar que cada 

producto que lo compone 

no tenga una fecha de 

vencimiento menor a 6 

meses, al igual que los 

huevos que hacen parte de 

los kits deben estar sujetos a 

la supervisión dada por la 

administración municipal y 

que estas fechas se 

encuentren desde la fecha 

de su inclusión en el kit. Esto 

asegura que todos los 

componentes mantengan 

su integridad nutricional y 

seguridad para su consumo. 

 

 

Se garantizo que cada producto que 

componen los kits nutricionales, no 

tuviera una fecha inferior a 6 meses, y 

que los huevos estuvieran frescos, 

garantizando así la calidad e 

integridad nutricional de cada 

elemento dentro de los kits para su 

respectivo consumo. 

6. Tomar las medidas 

necesarias y oportunas para 

garantizar la debida y 

oportuna ejecución del 

contrato. 

 

Se tomaron todas las medidas 

necesarias y oportunas para 

garantizar la debida y oportuna 

ejecución del contrato. 

 

7. Garantizar que los 

productos entregados sean 

frescos, que cumplan con 

todas las condiciones, 

procedimientos y prácticas, 

contenidas en la ley 9 de 

1979, el decreto 3075 de 

1997 y demás normas 

establecidas por el ministerio 

de protección social. 

 

Se garantizó que los productos 

entregados sean frescos, que 

cumplan con todas las condiciones, 

procedimientos y prácticas, 

contenidas en la ley 9 de 1979, el 

decreto 3075 de 1997 y demás 

normas establecidas por el ministerio 

de protección social. 

 

Se entregaron los productos bajo las 

condiciones sanitarias y las Buenas 

Prácticas de Manufactura 

(BPM)  garantizando la inocuidad 

alimentaria y así proteger la salud del 

consumidor regulando aspectos 

como la higiene, la infraestructura de 

las instalaciones, la calidad del agua, 

https://www.google.com/search?sca_esv=7fc613d9cd9ef286&sxsrf=AE3TifN7fjWDNQwnnO7-ENFAwGLwWmFiGg%3A1756827517000&q=Buenas+Pr%C3%A1cticas+de+Manufactura+%28BPM%29&sa=X&ved=2ahUKEwjeltTAtLqPAxVXSTABHcP0AJkQxccNegQIERAB&mstk=AUtExfC_kYO7xHKifpfGvIjS4OdNnLjz-JLX6rwLhpPGMtMc3c_zRbE5lpwEGpMYP4SioLhKIH1gKztH9hZRObc5914kj2yMmhi39aoPhm6jDqKICC4_HYguG1FdyKOLWw5Bj2EldsRMChX1ZQatUdYuEh32KUtABeWQpjFjWwspIK87orw&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=7fc613d9cd9ef286&sxsrf=AE3TifN7fjWDNQwnnO7-ENFAwGLwWmFiGg%3A1756827517000&q=Buenas+Pr%C3%A1cticas+de+Manufactura+%28BPM%29&sa=X&ved=2ahUKEwjeltTAtLqPAxVXSTABHcP0AJkQxccNegQIERAB&mstk=AUtExfC_kYO7xHKifpfGvIjS4OdNnLjz-JLX6rwLhpPGMtMc3c_zRbE5lpwEGpMYP4SioLhKIH1gKztH9hZRObc5914kj2yMmhi39aoPhm6jDqKICC4_HYguG1FdyKOLWw5Bj2EldsRMChX1ZQatUdYuEh32KUtABeWQpjFjWwspIK87orw&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=7fc613d9cd9ef286&sxsrf=AE3TifN7fjWDNQwnnO7-ENFAwGLwWmFiGg%3A1756827517000&q=Buenas+Pr%C3%A1cticas+de+Manufactura+%28BPM%29&sa=X&ved=2ahUKEwjeltTAtLqPAxVXSTABHcP0AJkQxccNegQIERAB&mstk=AUtExfC_kYO7xHKifpfGvIjS4OdNnLjz-JLX6rwLhpPGMtMc3c_zRbE5lpwEGpMYP4SioLhKIH1gKztH9hZRObc5914kj2yMmhi39aoPhm6jDqKICC4_HYguG1FdyKOLWw5Bj2EldsRMChX1ZQatUdYuEh32KUtABeWQpjFjWwspIK87orw&csui=3
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la salud y formación del personal 

manipulador, y el control de plagas. 

 

8. Realizar la entrega 

requerida en los horarios y 

lugares establecidos por la 

Dirección Administrativa de 

programas sociales del 

municipio. 

 

Se realizo la entrega en el lugar 

establecido por el supervisor, en las 

instalaciones del hogar San José a la 

hora establecida por el supervisor del 

contrato el día 2 de septiembre del 

2025. 

9. Los implementos por utilizar 

en la prestación del servicio 

deberán contar con altos 

índices de calidad, que 

permitan obtener el 

resultado esperado por 

parte del Municipio. 

Se garantizó que todos los 

implementos utilizados en el proceso 

de armado de los kits, fueran de 

calidad con el fin de no desmejorar 

las condiciones óptimas en el 

desarrollo de las actividades de este 

contrato. 

10. Presentar informe técnico y 

económico de la ejecución 

del contrato, así como 

también un informe final de 

ejecución donde se 

describa tácitamente cada 

uno de los ítems contratados 

con sus respectivas 

evidencias, este informe se 

debe entregar en 

documento Word, impreso y 

pdf en medio digital con sus 

respectivas firmas por parte 

del contratista, registro 

fotográfico, planillas de 

entrega y/o actas de 

reunión y demás que se 

consideren para evidenciar 

la ejecución del contrato. 

Con la presentación de este informe 

de cumple esta obligación. Se 

adjunta, planilla de entrega de los 

213 kits: 

 

50 kits madres gestantes y lactantes 

40 kits de niños y niñas menores de 1 

a 5 años 

40 kits de niños y niñas menores de 6 

a 11 meses 

83 kits personas con discapacidad 

 

Evidencias fotográficas que 

evidencian el desarrollo de la 

ejecución del contrato. 

 

E informe financiero del contrato. 

11. Realizar las entregas de los 

kits nutricionales solicitados 

en la ficha técnica en las 

fechas y lugar que requiera 

el supervisor del contrato. 

Se realizo la entrega en el lugar 

establecido por el supervisor, en las 

instalaciones del hogar San José a la 

hora establecida por el supervisor del 

contrato el día 2 de septiembre del 

2025.  
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12. Disponer de todo el personal 

logístico idóneo, en cada 

uno de los componentes 

para el buen desarrollo de la 

actividad, contando con 

eficacia y eficiencia. 

La corporación dispuso de todo el 

personal requerido para la entrega 

de los 213 kits nutricionales. Esto no 

generó gastos adicionales para la 

Administración Municipal. 

13. Proporcionar al Municipio de 

el Espinal durante el termino 

de ejecución del contrato la 

información 

correspondiente al objeto 

del contrato. 

Se mantuvo informado al supervisor 

del contrato de las novedades 

presentadas durante la ejecución del 

contrato. 

14. Elaborar el plan de 

contingencia para durante 

la entrega y socializarlo ante 

el comité de reducción y 

riesgo de la Alcaldia 

Municipal de El Espinal. 

Se entregó el plan de contingencia 

durante la entrega de los kits a la 

Administración Municipal. 

15. Las demás obligaciones 

necesarias para el 

cumplimiento del objeto del 

contrato y la propuesta 

presentada por el 

contratista. 

Se cumplieron todas la obligaciones 

estipuladas en este contrato. 

 

Cumplimiento de pago seguridad social: se adjunta certificación de paz y 

salvo en parafiscales. 

Anexos: Evidencias O Registros: Se Adjuntan Evidencias Fotográficas  

 

 

 

 

BRIANNDA MAIRETH SANCHEZ CARTAGENA 

CC. 93.127.636 Espinal 

REPRESENTANTE LEGAL CORCEDES 

NIT: 901.388.714-4 
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INFORME FINANCIERO DEL CONTRATO 

 

 

Que EL CONTRATO tuvo el siguiente Balance Financiero: 

 

BALANCE CONTRACTUAL 

 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO   $39.621.670  

PAGO 1   $39.621.667,75 

VALOR NO EJECUTADO A FAVOR 

DEL MUNICIPIO 
 $2.25 

VALOR PAGO FINAL  

(PRESENTE ACTA)  
 $39.621.667,75 

SUMAS IGUALES 
 

$39.621.670 

 

$39.621.670 
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CC. 93.127.636 Espinal 

REPRESENTANTE LEGAL CORCEDES 

NIT: 901.388.714-4 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
7b8dd9184acd1a9bf91ec653b1074a762aaa621164295b93b8cca125088761316252183da6d23c57bca31030d5098569
Número de Factura:   FVE-157 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   11/09/2025 Medio de Pago:   Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento:   26/09/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   CORCEDES COORPORACION CENTRO DE EMPRENDIMIENTO Y DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL
Nombre Comercial:   CORCEDES COORPORACION CENTRO DE EMPRENDIMIENTO Y DESARROLLO SOCIAL Y
EMPRESARIAL
Nit del Emisor:   901388714 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Tolima
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Espinal
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CL 10 10 23
Actividad Económica:   7020 Teléfono / Móvil:   3107959002

Correo:   corcedes.sas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MUNICIPIO DEL ESPINAL
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   890702027 Departamento:   Tolima
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Espinal
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   carrera 6 8 01
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   0000000

Correo:   contabilidad@elespinal-tolima.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 028 KIT MADRE GESTANTE Y 
LACTANTE

94 50,00 155.290,05 0,00 0,00 1.475.255,47 19.00   7.764.502,50

2 029 KIT NIÑOS Y NIÑAS MEN 
ORES DE 1 A 5 AÑOS

94 40,00 207.875,45 0,00 0,00 415.750,90 5.00   8.315.018,00

3 030 KIT NIÑOS Y NIÑAS DE 6 
A 11 MESES

94 40,00 270.639,26 0,00 0,00     10.825.570,40

4 031 KIT DISCAPACIDAD 94 83,00 130.428,56 0,00 0,00     10.825.570,48
             

Notas Finales

Linea de negocio:
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$ $

Datos Totales

Documento generado el:
11/09/2025 20:26:01 
Documento validado por la
DIAN:
11/09/2025 20:26:02 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 37730661.38
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 37730661.38
IVA 1891006.37
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 1891006.37
Total neto factura (=) 39621667.75
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 39621667.75

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 37.730.661,38
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 37.730.661,38
IVA 1.891.006,37
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1.891.006,37
Total neto factura (=) 39.621.667,75
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 39.621.667,75

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764086260391 Rango desde: 109 Rango hasta: 200 Vigencia: 2025-12-27
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MARIA HELENA ZAMORA LASSO 
Contador Público  

Asesorías Contables, Financieras y Tributarias 

Manzana L casa 13 Villa lorena Espinal Tolima 
Correo electrónico: proyectoseennovacionessas2024@gmail.com  Celular: 3222002239 

 _ _   
 

  11/09/2025-CTC 
 
 

 
 

CERTIFICO: 
 

 
 
Que, CORCEDES CORPORACION, con Nit N° 901.388.714-4 representada legalmente 
por BRIANNDA MAIRETH SANCHEZ CARTAGENA, identificada con cedula de 
ciudadanía No. 1.105.688.545 de Espinal, ubicada en calle 10 #10-23 en el Espinal 
manifiesto bajo gravedad de juramento que la empresa que la empresa se encuentra a 
paz y salvo con las obligaciones a los sistemas de seguridad social, se adjunta planilla 
  
Se expide la presente certificación a solicitud. 
 

Dada a los once (11) días del mes de septiembre del año dos mil veinticinco (2025) 

 
 
 
 
 
 

 

MARIA HELENA ZAMORA LASSO 
CC. N°1.020.713.113 

T.P. No. 342033 – T 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1105688545 SANCHEZ 
CARTAGENA 
BRIANNDA MAIRETH

230201 16 $759,200 $121,500 EPS037 16 $759,200 $30,400 CCF46 16 $759,200 $30,400 14-11 16 $759,200 $4,000 16 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $759,200 $121,500 $759,200 $30,400 $759,200 $30,400 $759,200 $4,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901388714 4 CORCEDES COOPORACION CENTRO DE 
EMPRENDIMIENTO Y DESAROOLLO 
SOCIAL Y EMPRESARIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFASUR carrera 7 # 14-33 local 1 ESPINAL-TOLIMA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1687742311 9490144673 E 2025/08/05 2025/08/08 NEQUI 3 $186,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,500 $300 $0 $121,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $121,500 $300 $0 $121,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,000 $100 $0 $4,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,000 $100 $0 $4,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,400 $100 $0 $30,500

     CAFASUR CCF46 890,704,737 0 1 $30,400 $100 $0 $30,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,400 $100 $0 $30,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $30,400 $100 $0 $30,500

TOTAL 1 $186,300 $600 $0 $186,900
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MARIA HELENA ZAMORA LASSO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1020713113 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
342033-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D7E428348A2D9062


 

 


