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ACTA PARCIALY/O FINAL
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA: FINAL: PARCIAL: X No.: 1
X__ CONTRATO DE: SUMINISTRO — Ne: | 907 | ARO: | 2026
CONVENIO DE: i ‘ g

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA — SECRETARIA GENERAL
NOMEBRE O RAZON '
SOCIAL: EDNA LORENA Gomz CALPERON
NIT O CC: 1.003.904.356

CONTRATISTA O DIRECCION: Cra 9 No. 1606, | TEL: | 3246522124
REPRESENTANTE ]
LEGAL: N/A
cc: N/A
SUMINISTROS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE RESTAURANTE PARA ATENDER LAS

OBIETO: DIFERENTES ACTIVIDADES QUE REQUIERA EL GOBJERNO DEPARTAMENTAL EN
SEDES PROPIAS Y EXTERNAS.

REGISTRO .

PRESUPUESTAL: No._3.146 FECHA: 19/05/2025

CUENTA BANCARIA No. 45551663438 Banco: Bancolombia Tipo de Cuenta: _Ahorros

VALOR INICIAL $ 90.000.000 .-

(CONTRATISTA): Valor en letras: NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
S ¥
Valor en Letras:

APORTANTE O s

CONVINIENTE: . Valor en Letras:

(Efective — Especie): s
Valor en Letras:
Nel | s

VALOR ADICIONAL Ne2 | ¢
Ne3 | ¢

VALOR TOTAL

NOVENTA MILLONES DE PESOS { $ 90.000.000) M/CTE.
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BLAZO INICIAL: DESDE LA SUSCRIPCIGN DEL ACTA DEINICIOC, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE
2025.
Nel | __{Dias / Meses)
PLAZD ADICIONAL: N22 | (Dias / Meses)
NZ3 {Dias / Meses)
PLAZO TOTAL: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIOC, Sfl_pi- EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE
2025,
FECHA DE INICIO:
06 /
(dd/mm/aa) 04/06/2025 .
FECHA DE Ne1 SUSPENSION PD___MM__ ARO
SUSPENSION Y REINICIACION DD___MM___AND_
REINICIACION: Ne2 SUSPENSION DD MM__ ARNO
{dd/mm/aa) ~“ | REINICIACION DD MM__ ANO
FECHA DE
TERMINACION: 30/12/2025
{dd/mm/aa) &
FECHA DE LA
PRESENTE ACTA: 09/10/2025%
{dd/mm/faa)
PERIODO QUE
COMPRENDE LA . sl
PRESENTE ACTA: Del 04 de Junio |E|e! 2025 al 25 de Septl.embre del 2025,
(dd/mm/aa)
NOMBRE: LEIDY YOHANA PEREZ LOZANO
EN CALIDAD DE: SUPERVISORA
NOMBRE: EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
PRESENTES HOY: EN CALIDAD DE: CONTRATISTA <
NOMBRE: ORMALIA VARGAS MONTERO
EN CALIDAD DE; SECRETARIA GENERAL (E) =
2. ACTAS
VALOR DEL
DESCRIPCION FECHA VALOR ACTA {CONTRATO O SALDO
CONVENIQ)
1. ACTAINICIO 04/06/2025 $90.000.000 $ 90.000.000
2. ACTANo. 1 /| 09/10/2025 |~ $85.016.000 $ 4.984.000
TOTAL $ 85.016.000 $ 90.000:000 $ 4.984.000
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3. CUMPLIMIENTO (PAGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)

Que la sefiora, EDNA LORENA GOMEZ CALDERON, identificada con cedula de citidadania'No, 1.003.904.356, cumplig’con
los pages de seguridad social, certificado de JUAN ENRIQUE ALONSO I.OZANO identificado con CC. No. 14270867 de
Armero (7} y Tarjeta Profesional No. 23458-T dé la Junta Cental de Contadores, Contador Piblico, que bajo la gravedad
de juramento manifiesta, que la sefora GOMEZ CALDEROy)‘a umptido cqn los pagus al Sistema ge Seguridad Social,
Pensmnes/ﬁzesg Laborales de los meses de Junjo del 2 , conformidad con la niila de“seguridad social No.
33353447/ Julio del 2025, conformidad con la planifa de segutidad social Na. 338507 Agost al 2025, conformidad
cen la planilla d;/segurldad sociat No. 34098 Septierphre del 2025, conformidad con fa planilla de seguridad social
No. 34419480(encontrandme a PAZ y SALV(Q, con la Empfesa de $alud Nueva E.P.5. S. A., Fondo de Pensiones COLFONDOS
A

¥ ARL POSITIVA. Con los siguientes valores;
Ingreso Base de Tipo de Aportes Junio” Juuo / AGOSTO SEPTIEMBAE
Cotizacidn (IBC) .
Salud 12,5% 178.000 178.000 178.000 ° 178.000
$1.423,500 / Pensién 16 % 227.800 227.800° 227.800 ¢ 227 800
ARL 0,522% 7.500 7.500 « 7.500 | 7,500

4. RECIBO A SATISFACCION (POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O SUPERVISION)

1. £l contrato arriba descrito se viene desarrollando de conformidad con lo pdctado en el mismo, en el cual se
efectuaron las actividades objeto del contrato. -

2. Que en ejecucion del contrato se autoriza e pago del Acta Parcial No. 1 /o/ valor de/CHENT 'Y CINCO
MILLONES DIECISEIS MIL PESOS {$ 85.016. 000) M/CTES, por ei periodo comprendido del Del 04-de Junio del
2025 al 25 de Septiembre del 20}'?’

3. Que las partes contratantes se encuentrah cumpliendo CDWO, por lo que de comiin acuerdo imparte ia
aprobacién a la gresente Acta Parcia

i
/;an:w éome_.s\-'/ ; / /}Z"
EDNA LORENA GOMEZ CALDER / by fb szsaé LO2aNo
Contratista upervisora

Documento original firmado y controfado por calidad
ELABORG REVISO APROBO

Firma

Nombre

Cargo
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Fecha: 09/10/2025

TIPO DE INFORME; Parcial: _X_ Final; ___ |No.: _1 {Del 04 de Junia'—dé__zozs ?I}% ‘
; Septiembre de 2025) .
CONTRATO: _X ' © |l aRo [ - ‘
== M R °
CONVENIO: PUMINISTRG | N i | : ‘ 2025
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA GENERAL \
NOMBRE O RAZON | ' - m
SOCIAL: | EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
NIT O CC: | 1.003,904.356 - 1
CONTRATISTA: DIRECCION Carrera 9 No. 16-06 ATEL 13246522124
CIUDAD: | Neiva — Huila 1
REPRESENTANTE |
LEGAL _ N/A i
cC: | N/A

OBJETO:

SUMINISTROS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE RESTAURANTE PARA ATENDER LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE REQUIERA EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL EN SEDES PROPIAS Y EXTERNAS.

FECHA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO O
CONVENIOQ: (dd/mm/aa)

16 de Mayo de 2025

o

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVD

o Convenio)

VALOR INICIAL: {Contrato | En cifras: $ 90.000.000 +

En Letras: NOVENTA MILLONES BE PESOS M/CTE

VALOR ADICIONAL:

Ne 1 [ valor: | Fecha:
(N2 2 | Valor:  Fecha:
NS 3 ' Valor: | Fecha:

VALOR TOTAL
(Acumulado)

NOVENTA MILLONES DE PESOS [$ $0.000:000) M/CTE.

‘ {dd/mm/aa)

PLAZO INICIAL: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025,
Ne 1  Tiempo: | Fecha:
PLAZO ADICIONAL: Ne 2 | Tiempo: | Fecha:
Ne | Tiempo: Fecha;
LA OTA Z
PLAZO T L DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.
(Acumulado)
FECHA DE INICIO:
04/06/2025
{dd/mm/aa) /06/2 y
| Término Fecha
. ' (dd/mm/aa)
FECHA DE SUSPENSION Y | N2 1 =
< Suspension; | |
REINICIACION: Reiniciacen ]
(dd/mm/aa) —
Suspension;
Ne 2 T
| Reiniciacién:
FECHA DE >
TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2025.
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GARANTIAS:
POLIZAS

‘ : FECHA DE | VALOR VIGENCIA B
POLIZA Nog APROBACION ! TIPO DEAMPARO ASEGURADO INICIO FINAL :
T r |

| Cumplimiento de)Contrato 18.000.000 16/05/2025 05;’07}’2026
2 ! - |
S | Pago dg Salgnos, Pre;tacmnes Sociales Legales e 9.000.000 | 16/05/2025 05’,01!2(329 ‘
04/06/2025 | Indemnizaciones Laborales |

y _ Calidad y correcto funcionamiento de los bienes. 1R.000.000 16/05/2025 | 05}01}‘2027
/ ' | Calidad del Servicio. 18.000.000 | 16/05/2025 | 05/01/2027 |

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SO;IAL

La contratista, EDNA LORENA GOMEZ CALDERON, con CC. No. +:003.904.356, cum plid con los pagos de seguridad social, certificado de |
JUAN ENRIQUE ALONSO LOZANO, identificado con CC. No. 14.270.867 de Armero (T} y Tarjeta Profesiorfal Na.~23458-T de la Junta
Central de Contadores, Contador Pubhco que bajo la gravedad de juramento manifiesta, que la senora GOMEZ‘CALDERON ha cgmphdo
con los pagos al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y Riesgos Laborales de los meses de Jur‘ua “del 2025, conformidad co 1 planilia
de seguridad soaal No. 33353447, Julio del 2025 conformidad con la planilla de seguridad somal No. 33850723, Agosto del 2025,
conformidad cen la planilla de segundad social No. 34098144 v Septle’mbre del 2025, confcrmldad con la planilla de seguridad social No.
34419480,efcontrandose a PAZ y SALVO, con la Empresa de Salud Nueva E.P.S. S.A, Fondo’ e Pensiones COLFONDOS y ARL POSITIVA.

Con los siguientes valore?/
&

‘ 101055366 ; : —— - : " |

g’ogtri::;g:sﬁsﬁ Tipo de Aportes | JUNIO,” | Juug./ | AGOSTO SEPTIEMBRE |
I Salud 12,5% | 178.000 178.000 178000 | 178.000 |
$1.423.500 Pension  16% |  227.800 227.800 227800 |  227.800 |
' " ARL 0,522% 7.500 7500 | 7.500 7500 |
. B 2. BALANCE FINANCIERO Y CONTABLE
DESCRIPCION DE PAGOS " df’Eni:ﬁ?aa)/ A VALOR AMORTIZACION SALDO |
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO 16/05/2075 $ 90.000.000 " $90.000.000 |
VALOR ADICIONAL N°1 ' : 5 $ |
| VALOR ADICIONAL N°2 P s - s
| VALOR FINAL CONTRATADO 16/05/2025 | $ 90.000.000 $50.000.000 |
| VALOR ANTICIPO DEL CONTRATQ j / $ 5|
| VALOR ACTA PARCIAL N°1 - | 09/10/2025 $ 85.016.000 _51.984.000 |
| AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 1 $ = 3
| VALOR ACTA PARCIAL N° 2 s $ |
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 2 S 5
| VALOR ACTA FINAL 3 5|
| AMORTIZACION ANTICIPO ACTA FINAL $ 3
VALOR FINAL EJECUTADO S 3
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 3 3
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ $
' RENDIMIENTOS FINANCIEROS 5 $
| VALOR REINTEGRADO POR EL CONTRATISTA O |
CONVENIENTE o s >
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3. COMPONENTE TECNICO

Que, para dar cumplimiento al contrato referido, se desarrollaron las siguientes actividades y obligaciones pertinentes a este periodo sin
intervenir ninguna comunicacién adicional del Carta de Acepticién de la Oferta No. 907 de 2025 y se cumplieron a satisfaccién, conforme
| se describe y concluye en el siguiente cuadro:

Que, para mayor detalle, se describen estos resultados, asf:

CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS

OBLIGACIONES GENERALES

conforme lo establecido
en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, v demds
normas que regulen la
materia.

Pianillas

de
seguridad social. ‘

Sistema de conformidad
con las  planillas  de
seguridad social de fos
meses de_ Junio del 2025,
con la  planilla”No.
33353447, Julio del 2025,
con ia  planilla_~"No.
| 33850723, Agosto.del 2025, |
con la  plahilla . No. |
34098144 y Septiembre del
2025, con la planilla No.
34419480, correspondiente |
al Contrato No. 907 del 16
| de mayo del 2025, por lo |

% DE | % DE
ACTIVIDAD EN;ERSESS_?;JKO | CUMPLIMIENTO ACIIF\:LZ?E;S::EI?;:ODAS ‘ CUMPLIMIENTO | DIFICULTADES U
LOGRADO ACUMULADOD logrado) PARCIAL OBSERVACIONES
- PACTADC {MENSUAL)
1. Cumplir con el objeto | | |La contratista, ha venido|
del contrato conforme a cur.nplim'rento del | 04,46% cumpl]ehdo con el objeto 94 46%
los  Documentos  del : objeto contractual contractual en cuanto a la |
Proceso Contractual. forma y tiempo pactado | - {
' ' la  contratista, “EDNA|
LORENA GOMEZ
CALDERON, con CC. No.
1.003.504.356, cumplio con
| los pagos de seguridad |
social, certificado de JUAN
ENRIQUE . ALONSO |
LOZANG, idefitificado con
CC. No. “14.270.867 de
2. Cumplir con |os pagos a Armero  [T) vy~ Tarjeta
los sistemas de salud, Profesional No. 23458-T de |
pensién, ¥ riesgos ia  Junta® Central de
laborales del Sistema de| ¢ mplimiento  en : Contadores, Contador|
Seguridad  Social, v |0 pagos  de Piblico, que bajo_la
aport.es par.aﬁscale"_;; 3 seguridad social en | gravedad de juramento
estuviera obligado #ellos, . o o
L presentar 2 jos usglud, pen5|on,| 94,465, manifiesta, que la sefora 94,46%
documentos  respectivos s‘|stema general de GOM;Z CALDERON, hai
gue asi lo acrediten, riesgos iaborales cumplido con los pagos al
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gue declarc que se
encuentra a PAZ Y SALVD,
con la Empresa de Salud
Nueva E.P.S. S.A., Fondo de
Pensiones COLFONDOS vy
ARL POSITIVA,

| 3.Reportar de manera
inmediata al supervisor

sobre cualguier novedad, | Sin novedad alguna '

Durante fa ejecucion del

contrato, no se presentaron |

anomalia, eventualidad o | en la ejecucién 0,00% |anomalias  ni novedades 0,00%
irregularidad que pueda | contractual. ' que afectaran la ejecucion
afectar la ejecucion del | contractual. |
 contrato. } | N _'
| 4.Guardar total reserva | Durante la ejecucion del I
. I contrato, no hubo |
de |3 informacidn que por ' | informacion que por razdn l |
| razén de sus obligaciones | Sin novedad alguna | g bliaaci
|y desarrollo de sus|en la  ejecucidn 0,00% € sus obligaciones 0,00% .
actividades obtenga. Esta | contractual. de;arrol[o de_ Sus
'es de propiedad del actlv!dades obtuviera de
| Departamento. propiedad det |
| | Departamento. |
' ! |la contratista presento | o __]
; Informe No. 1 del Contrato |
5. Presentar informes Presentacion de Suministro No. 907 de
parciales y uno final de | informe No. 1 94,46% 2025, en cumplimiento de | 94,46%
ejecucion al supervisor. | ' las obligaciones {:éctadas ¥y
{ acordes a“r/ objeto
. | contractual.
| La contratista presento
/ Informe No. 1 del Contrato
6. Presentar informes Presentacion Ide Suministro No. 907 de .
parciales y uno final de Informe No’ 1 94,46% | 2025, en cumplimiento de W
ejecucicn al superviSor. ' [ las obligaciones pactadas y |
| acordes al objeto |
contractual. |
7. Suministrar al ' . o i
supervisor  toda  la] = La contratista, ha ver.ndo! ‘
informacion que le s¢a | cumpliendo con el objeto |
solicitada para verificar el | contractual de tal maﬁejrezi ‘
correcto y  oportuno | Suministro total de | 94 469 gue n,o, € e |
cumplimiento  de  las | la informacién. A0% mforma_mon @ parte a la 34,46% '
obligacioneas contenida en las '
contractuales, de acuerdo obligaciones del contrato
con los articufos4f’\/5°deI Sumingglo  No. 907 del |
| Ia Ley 80 de 1993 ‘ 2025,
8. Acatar vy aplicar de‘Sin Observaclones La contratista, ha venido |
manera diligente  lag cumpliendo con io|
y/o 0,00% 0,00%

observaciones ly |
recomendaciones

recomendaciones

| contractual, sin necesidad |

establecido en el objeto
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impartidas por el de realizarle chservaciones | B
supervisor. : y/0 recomendacion alguna.

9. Reparar los dafios e
indemnizar los perjuicios |

que cause al
DEPARTAMENTO por el
incumplimiento dei

Contrato. En caso de que
se intente una accidn o se
presente una reclamacion
contra el
DEPARTAMENTO O por la
cual deba responder el|
contratista, aquella
procederd a notificarle a
fa mayor brevedad para
gue el contratista adopte |

bajo su propia costa todas '
las medidas necesarias

para resolver el conflicto y | NO se presentaron
evitar  perjuicios  al | incumplimientos
DEPARTAMENTO. Si el | en la ejecucion del |
contratista no  logra | contrate. _
resolver la controversia J
en el plazo que fije el
DEPARTAMENTO, el
mismo  podrd  hacerlo |
directamente  y el ‘
contratista asumiré todos
fos costos en que se
incurra por tal motivo, En
cualquiera de los eventos
anteriores, el contratista
autoriza al
DEPARTAMENTO a
deducir  los  valores
resultantes por estos
conceptos de cualguier ‘
suma que ésta e adeude
al contratista. "

10. Las demas inherentes | %

al objeto y la naturaleza | No se presentaron A la fecha no se  han|
del contrato y aquellas | actividades ‘ / presentado actividadesi
indicadas por el | inherentes al ,00% inherentes para el
supervisor para el cabal | objeto y naturaleza | [desarrollo y ejecucién del

cumplimiento del objeto | del contrato. | contrato.
del contrato.

La contratista, durante el

desarrollo del contrato, no

se han presentado dafios e
0,00% indemnizaciones por e

| incumplimiento del
; contrata de Suminpistro No.
" 907 del 2025.

0,00%

0,00%
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‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS

, ' % DE ' % DE |
‘ ACTIVIDAD EN;ERSESI‘;?QLSC‘;"O | CUMPLIMIENTO ACT{'F‘:L?“:‘ES:;ES'?;:ODASI CUMPLIMIENTO | DIFICULTADES U
LOGRADO ACUMULADO logrado) PARCIAL CBSERVACIONES
PACTADO {MENSUAL)
' La contratista, durante la|
1.Garantizar que Ias ejecucion  del  contrato
instalaciones  utilizadas garantizo que las
'para la preparacién vy | instalaciones utilizadas para
consumo de alimentos la preparacion de los
cumplan con los .3 alimentos entregados
estandares de calida Presentacion  del fueron de primera calidad |
) ' | REGISTRO 94,46% ) ‘ 94,46% |
establecidos en el SANITARIO cumpliendo con cada uno |
Capitule VI de Ia‘ de los estdndares de calidad
Resolucidn 2674 de 2013, | establecidas en el Capitulo ‘
expedida por el Ministerio VIl de la Resolucidn 2674
de Salud y Proteccidn | de 2013, como se evidencia
Social. _ ! en el Anexo No, 1. -
. ] REGISTRO SANITARIO.
[ 2.Suministrar los | La contratista, Suministro |
diferentes alimentos que | Presentacion  de los diferentes alimentos
solicite el supervisor |los soportes de que, solicitados de
| designado por el entrggas de los | 54,46% , conformidad con los menus 94,46%
Departamento de | suministros previamente aprobados,
conformidad  con  los | debidamente como se evidencia en los
menus previamente | giligenciados. soportes de entrega de los |
 aprobados. - | N IS sumninistros.
| 3. Prestar el serv@io en la La contratista, Suministro
|forma, oportunidad vy . ,
necesidad que requiera fa | cumplimiento del los diferen.tn.es alimentos
gobernacion  del Hulla | objeto contractual. | ° 4% que  solicitados  de 94,46%
para el desarrollo del confgrmjdad con los menus .
objeto contractual. previamente aprobados.
|;':;:fj2;fr de?qecnourftrataol Ha sido cumplida | La contrlatisFaj, cumplid con
para  su  aprobacién | coqforme a lo 94,46% esta obllgamon. conforme a 94,46%
| previamente al | estipulade en e lo que esta estipulado en el
[ suministro. contrato. contrato. |
|5.Prestar el servicio de | Cumplié con los ) .
restaurante en el lugar en | fequerimientos La_ contratists, durante el
[ que indique el supervisor | solicitades en la perlodoyﬁrendido del 4|
[ designado por el | prestacion de de junigrsfiel 2025 al 25 de
|Departamento bien” sea | servicios durante el 54,46% septiembre de 2025 94,46%

en las instalaciones de las | periodo
que disponga el | comprendido del 4

contratista, o en sitios de junio de! 2025 al
externos ubicados en 2 | 55 4o septiembre

ciudad de Neijva. det 2025 o

cumplic n tos
requerimientos solicitados,
los cuales se prestaron a
satisfaccion en los ments,
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fecha,
lugar}

| {mens,
tiempo vy
| establecidos.

fechas, tiempos y lugar |
requeridos. |

b.Prestar el servicio de
logistica requerido para la

[Cumplid con la
||0g|st|ca requerida
| para el suministro

ta contratista durante el
mes cumplid con los 6|

distribucién de os | de los  servicios 94,46% req,uelrimientos . con la| 94,46%
alimentos. solicitados en el logistica, ’requenda para fa
mes satisfaccion de los servicios. _
la contratista durante el |
ini C riode ¢ endi 4
7 Suministrar 135 | presentacion periodgcomprendido del 4|
cantidades de menus nforme No. 1 de junic dei 2025 al 25 de
regueridos por el i o septiembre  del 2025
supervisor designado, en onde se evidencia suministro las caritidades |
las calid;des las cantidades vy 94,46% requeridas oor ' Ia 94,46%
correspondientes  hasta | Precios de acuerdo i : '
por pel valor'  del | €on el presupuesto i:ﬁjg\é’sdoﬁof ggducttlés s‘fa' |
resupuesto oficial oficial. ' é >
presup ' | aiterar los precios ofrecidos |
P
| | en su oferta. , )
L La contratista durante el |
Cumplid  con el ) .
8.Los productos deben ser . periodo comprendido dei 4
suministro de | i
frescos, calientes o frios de junio del 2025 ai35 de
. productos frescos, , o
dependiendo e del L septiembre ﬂei 2025
productos, con Servicio a servicio ala mesa o 94,46% | suministro los productos 94,46%
! . servido con o '
la mesa y servido con menaie en loza: | frescos, servicio a la mesa o
menaje en loza. e unJlo soiicitado’ . servido con menajé en loza;
| ) 8 ' segun lg solicitado. |
la contratista, conto '
9.Suministrar el personal | Personai et rotto. con
: . da | capacitado personal debidamente
ovanto, | debudamanse | permitié . dar copectado  — para  laf
o 'damente | D . 94,46% prestacion de cada unc de | 94,46%
capacitado y entrenado |tranquilidad a la los Sarministros.
| cuando se requiera. | hora del consumo | , : nistr |
| de 1os alimentos Anexo No. 2 - CERTIFICADO |
| | : MANIPULACION |
10.ElI contratista debera 1 . . |
celebrar  contrats  de | Los ‘ alimentos La contratista realizo vy
proveeduria cdn  los | Suministrados reporto durante la |
peguefios productores de | fueron adguiridos gjecucidn del 04 de Junia ‘
la Agricultura Campesina, |y comprados 3 del 2025 al 25 de |
Familiar o Comunitaria | pequefios septiembre del 2025 que |
| i ini |
locales ¥y sus | productores 94,46% osallmentossummmtradosl 94,46%

encuentren en el -registro
consolidado por la
Secretarfa departamental
de Agricultura "Registro
Pequeiios  productores
| Departamento del Huila.

organizaciones; gue se |

agropecuarios l
locales en un |

porcentaje del
treinta por ciento
{30%) del wvalor
total.

| comprados 3

fueron adguiridos y
pneguefos
productores agropecuarios
iocales en un porcentaje del
treinta por ciento {30%) del

valor total.
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"11.tas demas ' |
| obligaciones que sean | .

ipropias al objeto dei La contratista, cumplid con

Cumplimiento de

presgnte contrato, las obligaciones en | 94 46% cada una de |as obligaciones | 94 45%
consignadas en - | ! propias del presente objeto ’
propuesta que hace parte  su totalidad. del contrato.

integral del contenido del |

‘contrate. | I L
| 12.CONDICIONES |

| LOGISTICAS: La

preparacion ¥ =]

suministro de productos

de restaurante se haran '

de acuerdo a3 los

diferentes | -

requerimientos. El o

;i;;i[cgiimientc de Ic;i E:t:r;zlc:jd o ]: la contrafista, Suministro |

alimentos serd | preparacién, 04 46% iosd ¢ ;}porturt\amen':e‘ 04 46%
establecido por el | logistica, Menus y 47 productos de restauranie R
contratista, garantizando | condiciones cumphgndo con los menusy‘

el suministro oportuno de | establecidas. condicicnes establecidas. |

los menis de acuerdo a ' '

las condiciones

estipuladas, las

instrucciones impar}fdas

por SUpervisor del ‘

contrato  y  siempre |

| procurando generar el

| mayor beneficic. _ = |

'13.LOCAL Y EQUIPO: EI '
Departamente del Huila

no cuenta con {a unidad

de servicic consistente en . |
|infraestructura fisica, asi ' .

como salén, mesas, La cont'rat‘mta, conto con

sonido, sillas y manteles estableqmlento de

requeridos para comercm dotado  con

desarrollar los eventos. | Presentacién  del menajg de Fqcma

Por lo tanto, el contratista | Registro Mercantil garantizando el sumlnlstro

deberd contar en el | del 94,46% eportung de las raciones t?n 94,46%
Municipio de Neiva con la | establecimienta. Ca“dad. V, cantidades segun
infraestructura {propios o requerimientos.

arrendados o leasing) y la o nexo No. 3= REGISIRO

| logistica necesaria para la MERCANTIL

correcta preparacion, ESTABLECIMIENTO.

suministro y prestacidn ‘
del servicio, debidamente :
dotado con las

condicicnes de higiene, ‘
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’Qubridad, calidad, |
presentacion, asepsia vy
cantidad requerida parala
atencién ¥ entrega
efectiva de los alimentos.

El contratista debe tener |
el menaje de cocina que |
garantice el suministro |
oportuno de las raciones, |
en calidad y cantidad '
suficiente  segin el
nimero de personas a
atender, Estos elementos
deben estar disponibles
en su totalidad al inicic de
la ejecucidn del contratoy ‘
seran  propiedad /del |

contratista.

14 LAS CARACTERISTICAS ‘
DE LOS INSUMOS: Todos [ |
estos productos deben
tener registro sanitario
vigente gue los hace aptos
para el consumo humano.
Los praductos de
panaderia, galleteria vy |
bizcacheria que | |
contengan los mends, ho
| deberan contener
Bromato de Potasio, en su I
proceso de fabricacién, | Logro la entrega de |
solo, ni mezcias como | los productos de
aditivo alimentario | primera  calidad,

Los alimentos ‘
suministrados por ta
contratista fueron buena

4,469 id i 4,46%
{Resolucién No. 1528 de | libres de defectos, 94,46% ;:]ilrrnz:opara Neo cons;]uungg 94,46%
2002, expedida por el | vencimientos e necesida’d de ninedn
Ministerio de Trabajo vy |imperfecciones. ' cambio &

Seguridad Social).

Las frutas deben ser
seleccionadas, para o
cual debe tenerse en |
cuenta gue estén frescas,
lavadas con agua potabie
antes de ser entregadas a
los consumidores, ‘

De reguerirse, el
| contratista atendera ‘ |
| cambios por alimentos de
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15.LA PROTECCION DE
LOS ALIMENTQS: El
proponente se
compromete, en caso de
ser seleccionado a tomar
las medidas pertinentes

para la proteccidn,
cocinado doméstico,
almacenamiento y

conservacion técnica de
los alimentos y demds
productes, lo cual no
causara costos adicionales
para el Departamento Los
elementos de limpieza y
desinfeccion seran
proporcionados por el
contratista, en calidad vy
cantidad suficiente que
garanticen éptimas
condiciones de higiene en
los procesos de
almacenamiento,
preparacién y suministro
de alimentos, asi como de
las &reas de trabajo y de
los utensilios v equipos.
Los articulos de aseo
deben cumplir con los
requisitos exigidos por la
normatividad vigente. Ei
transporte ¥ el
almacenamiento de los
alimentos deberdn
responder a 1as normas
que regulan este tipo de
Servicios.

Presentaciéon  del
Registro Sanitario. |

94,46%

Ef  contratista tomo las |
medidas pertinentes para la
proteccion,
almacenamiento y '
conservacion adecuada de
los alimentaos
suminisirados.

Anexo No, 1 - REGISTRO
SANITARIO. ‘

94,46%

16.ELEMENTOS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO El
proponente 5
compromete que, en caso
de ser seleccionado con la
adjudicacion del contrato,
suministrara al personal a
su cargo los siguientes
elementos de Seguridad vy
| Salud en el Trabajo.

Todos los

empleados

| contaron con sus

| debidos elementos
proteccion

personal.

94,46%

|
La contratista garantizo a |
cada uno de sug.empleados
contaran con 5Us :
respectivos elementos de
proteccidn personal EPP.

94,46%




. . ,
é@q’% SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

Y GESTION - MIPG

[ ower |

L4333

Sgbl-%irl‘gdon Cédigo: DAC-C055-
P1110-FO8
Fecha Aprobacién: Version: 7

05 de Abril de 2025

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOQ

Pagina 10 de 14

similares  caracteristicas
| nutricionales ¥
equivalentes a ia porcion
indicada sin costo
adicional para la Entidad,
cuando  se presente
cualquiera de los
siguientes eventos:

|
-Los alimentos presenten |
caracteristicas |
organolépticas ne |
adecuadas {en su olor, |
celor, sabor, apariencia y
textura) vy/o  aspecto
deteriorado. - Presenten
caracteristicas de
contaminacién. Presenten
fecha de Vencimiento‘
caducada. - Incumplan las
normas de rotulado vy
etiquetado. |

Los alimentos que
presenten algunas de Ias|
caracteristicas anteriores |
seran devueltas vy él |
contratista debera
garantizar su cag‘.-bio de
forma inmediata.’

Los alimentos para
suministrar deben cumplir
con la calidad exigida por
el Departamento segun
los pardmetros
contenidos en el Capftulo
VIl de la Resolucién 2674
de 2013, expedida por el
Ministeric de Salud vy
Proteccion Social, Ley 8 de '
1979, Reselucién 5109 de |
2005, v demdas normas |
sanitarias vigentes, desde |
sUus Servicios, |
almacenamiento,
conservacién, transporte,
etc., hasta la entrega final
| del producto.
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a) Cofia o
permanente

b} Tapa bocas
c)Zapato antideslizante e
| impermeahle |
diUniforme completo o‘
bata

' e}Delantal en plastico |

gorro

17.NORMAS DE ASEQ E |
HIGIENE DEL PERSONAL
EN LA MANIPULACION DE
ALIMENTOS: El |
proponente se
compromete, en caso de
ser seleccionadeo con la
adjudicacién del contrato,
que el personal a su cargo
debe:

Cumplir con lo establecido
en la Resolucidn 2674 del
22 de Julio del 2013 por
Ministeric de salud vy
Proteccion Social, Titulo I
Capitulo  Hl  (personal
manipulador de
alimentos, su estado de
salud, educacidn ¥
capacitacion, practicas
higiénicas y medidas de
proteccion} y el capituto
IV {Requisitos higiénicos
de fabricacion;
condiciones  generales,
materias  primas e |
insumaos, envases,
operaciones de |
fabricacién, prevencién
de contaminacidn
cruzada), Capitulo V
!(aseguramiento y control
de calidad), Capitule V||
{Saneamiento, en los que
debe  implementar yl
documentar los
programas de limpieza vy
desinfeccion, tratamiento
de residuos sélidos como |
liguidos y control de
plagas) Capitulc VIl sobre |

Presentacion  del
certificado de
manipulacién de la
contratista lo cual
garantizo que cada
suministro cumplic

ccn la
normatividad

sanitaria  vigente |
desde fa
fabricacidn ¥

preparacion hasta
el almacenamiento

y comercializacion.

94,46%

La contratista, cumplid con |
lo  establecido en la
Resolucién 2674 del 22 de
Julio del 2013 por
Ministeric de salud y|
Proteccién~Social, Titulo Il
Capitulo 111,

Anexo No. 2 - CERTIFICADO
MANIPULACION

894,46%
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'_almacenam'rento,

distribucidn y transporte y
expendio de ios alimentos
y debe tenerse en cuenta
o relacionado en el

capitulo Vil sobre
restaurantes ¥
establecimientos de

consumo de alimentos,

| 18.PRESENTACION DE LOS
PLATOS: El proponente se
compromete a efectuar la
presentacion de los platos
previstos en los menus.
Asi mismo, debera
respetar las condiciones
de calidad, cantidad vy
sanitarias necesarias para
el cumplimiento  del
ohjeto contractual,
utilizande  ingredientes
frescos y aptos para e
consume  humano,  asi
como ef menaje
apropiado e implementos
que garanticen la higiene
durante ei proceso de
preparacion y entrega de
los alimentos.

Ei menu ofrecido debe ser

| agradable en 5U
presentacion y cumplir
ademds con
| caracteristicas de
| varfedad en lo
relacionado con la
textura, consistencia,
color, sabor, forma vy

métodos de preparacion.
El contratista debe servir

los alimentos de
conformidad con el menu
aprobade para cada
| ocasion,

Platos con buenas
condiciones de
calidad y cantidad
cumpliende con las
normas sanitarias |
vigentes, |

94,46%

La presentacion de los
platos suministrados por la
contratista  respeto  las

condiciones de calidad, |
cantidad y demds
' condiciones sanitarias‘
necesarias para el
cumplimiente  del objeto
contractual.

9%,{,46%

Que las actividades relacionadas se cumplieron y recibieron a satisfaccion.
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Conforme 2 la informacion relacionada, |a Supervisora designada, certifica que la Contratista ejecutd a satisfaccion las obligaciones
pactadas durante el periodo comprendide entre el 04 de lunio del 2025 al 25 de septlembre del 2025, cumpliendo a cabalidad con el
objeto contractual, razon por |a cual se autoriza el pago del ACTA PARCIAL No. 1, carrespondiente.

OBSERVACIONES: Por las razones anteriormente expuestas y al verificar el cumplimiento’de las obligaciones, se avala el pago del Acta

Parcial No 1, correspondiente por el periodo-Gel el 04 de Junio de! 2025 al 25 de septiembre del 2025, por valor de OCHENTA ¥ CINCO
[MILLONES DIECISEIS MIL PESCS (585.01_6-.000) M/CTES.

Para constancia, se firma en la ciudad de Neiva {H), hoy 9 de octubre de 2025

]
L

Nombr LEIDY YOH/A PEREZ'{OZANO
Supervisora Demgnada <

|
| ELABORO ‘ REVISO APROBO

FIRMA

NOMBRE

CARGO




ZONA H
RESTAURANTE

INFORME Ng,&

CONTACTO: 3246522124
Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero
CORREO: zonahhuila@gmail.com

CONCEPTO: Ejecucién del contrato No. 907 del 2025,SU MINISTROS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
DE RESTAURANTE PARA ATENDER LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE REQUIERA EL GOBIERNO
DEPARTAMENTAL EN SEDES PROPIAS Y EXTERNAS” en el periodo comprendido desde el 04 de julio
al 22 de agosto del 2025, de la siguiente manera:

DETALLE CANTIDAD LUGAR EVENTO FECHA
Creppes de pollo y champifiones acompafiado Agencia Cultural L .| miércoles, 4 de
. reunién clima laboral con la secretaria | .
con papa a la francesa y jugo. 50 Banco de la . junio de 2025
L de agricultura
Republica
Pasabocas de la region (Biscochos, quesiflo y 100 Salon de Entrega de reconocimientos para|Viernes, 6 de
dulce) Gobernadores | hospitales y la CAM junio de 2025
Estacidn de agua, café y aromatica de frutas L Domingo, 15 de
. . . Plazoleta de Entrega de reconocimientos para|,
(incluye vasos azdcar y mezcladores) minimo 100 : junio de 2025
banderas hospitales y la CAM
para 60 personas
Empanada de carne y/o polio y vaso de jugo Saton de Martes, 10 de
de cosecha (10 Onz) o gaseosa o café con 50 Reunién SUPERABIL junio de 2025
Gobernadores
leche -
Flauta de pollo, carne, mixta, hawaiana y vaso 60 Salon de Consejo Departamental de politica | Miercoles, 11 de
de jugo de cosecha (10 Onz) o gaseosa. Gobernadores | social junio de 2025
Asado huilense 350 Gr. Con acompafiamiento Sabado, 14 de
de Insulso, envuelto asado, arepa delgada, 55 Salon de Conseio de Gobierno junio de 2025
alfandogue y/o masato, biscochos de achiray Gobernadores !
vaso de jugo de cosecha {10 Onz) 0 gaseosa,
Postre {diferentes sabores) Plazoleta de celebracion conmemorativa de los 120 | Domingo, 15 de
800 ~ . -
banderas afios del huila junio de 2025
Fstacid 7 - ;
.stacaon de agua,‘ cafe y aromatica de fnftas e Plazoleta de celebracidon conmemaorativa de los 120 P"’.“'“E"' .
(incluye vasos azicar y mezcladores) minimo 800 o , junio de 2025
handeras afios del huila
para 60 personas
Sanduche de pollo de 100 Gr. y vaso de jugo fortalecimiento estrategia "Escuelas |Lunes, 16 de
de cosecha (10 Onz) o gaseosa. 750 e Centro de Seguras y Protegidas" para proteger a la | junio de 2025
convenciones | nifez de riesgos y violencia en
el departamento.
Estacién de agua, café y aromatica de frutas fortalecimiento  estrategia "Escuelas |Lunes, 16 de
(incluye vasos azticar y mezcladores) minimo 750 Centro de Seguras y Protegidas” para proteger a la | junio de 2025
para 60 personas convenciones |nifiez de riesgos y violencia en
el departamento.
Creppes de pollo y champifiones acompafiado fortalecimiento  estrategia "Escuelas | Lunes, 16 de
con papa a la francesa y jugo. 15 Centro de Seguras y Protegidas” para proteger 2 ia | junio de 2025
convenciones |nifiez de riesgos y violencia en
el departamento.
Buffet de dos carnes 400 Gr. y vaso de jugo de Citacion a la sesién Ordinaria de [a|jueves, 19 de
cosecha (10 Onz) o gaseosa. 50 Asamblea comisidn primera. Comisién de hacienda | junio de 2025
Departamental |y asuntos econdmicos. Primer Debate
Proyecto de Ordenanza No 18 de 2025
Tamal, queso, chocolate, arepa y pan despacho Acompafiamiento cuadrante de | viernes, 20 de
chocolate 1z - P seguridad del gobernador del huila a | junio de 2025
gobernador

diferentes eventos sampedrinos
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ZOMNA HMH
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CONTACTO: 3246522124

Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero
CORREO: zonahhuila@gmail.com

Medio pollo 1.25 libras con acompafiamiento

Acompaiamiento cuadrante de

jueves, 19 de

j : . juni 2025 al
de papa a la francesa, ensalada y vaso de jugo T despacho seguridad del gobernador del huila a Jumq de
de cosecha {10 Onz) o gaseosa. gobernador ; . domingo, 20 de
diferentes eventos sampedrinos “o
junio de 2025
Perro Caliente (pan,_ ?alchlcha americana, Acompafamiento cuadrante de J‘UE\:"ES, 19 de
queso, cebolla, papa ripios, salsa) y gaseosa o despacho . . junio de 2025 al
) 12 seguridad del gobernador del huila a i
jugo gabernador ) . domingo, 20 de
diferentes eventos sampedrinos -
junic de 2025
o 21
Tamal, queso, chocolate, arepa vy pan Acompafiamiento cuadrante de jsab.ace‘ de
chocolate despacho . . junio de 2025 al
140 seguridad del gobernador del huila a -
gobernador dif tes eventos sampedrinos martes, 1 de julio
iferen samp de 2025
. . o 21
Arraz con pollo 350Gr. Patacona y/o papa ala Acompafiamiento cuadrante de .sab‘ad de
francesa, mas ensalada y vaso de juge de despacho , . junio de 2025 al
154 seguridad del gobernador del huila a .
cosecha {10 Onz) o gaseosa. gobernador . . martes, 1 de julio
diferentes eventos sampedrinos
de 2025
Hamburguesa de carne( pan o patacon carne I sabado, 21 de
Acompafiamiento cuadrante de|.
angus 100% de res 150 gr., queso, lechuga, despacho . R junio de 2025 al
. 154 seguridad del gobernador del huila a o
cebolla, tomante v salsas) y gaseosa o jugo, gobernador ) . martes, 1 de julio
diferentes eventos sampedrinas
de 2025
Medio pollo 1.25 libras con acompafiamiento Citacion a fa sesion Ordinaria de la|martes, 24 de
de papa a la francesa, ensalada y vaso de jugo 50 Asamblea comision primera. Comisién de hacienda | junio de 2025
de cosecha (10 Onz) o gaseosa. Departamental |y asuntos econdmicos. Primer Debate
Proyecto de Ordenanza No 17 de 2025
Ensaiada de frutas (fresa, babano, papava, 50 Bespacho impasicion de bandas reinas | martes, 24 de
meion) y botella de agua. gobernador Departamental junio de 2025
Baby Beef 350 Gr. Con acompafamiento de — L. . miércoles, 25 de
Citacidn a la sesidn Ordinaria de|, .
arroz, patacona y/o papa a la francesa, Asamblea \ junio de 2025
ensalada y vaso de jugo de cosecha {10 Onz) 60 Departamental Plenaria. Segundo Debate Proyecto de
Ordenanza No 18 de 2025
0 gaseonsa
Sanduche de jamén y quesa con vaso de jugo 90 Despacho miércales, 2 de
de cosecha (10 Onz) o gaseosa, gobernador firma de convenio con 32 municipios julio de 2025
Creppes de pollo y champifiones acompafiado Salon de Rueda de prensa Balance del 64 festival | miércoles, 9 de
. 50 . -
con papa a la francesa y jugo, Gobernadores | del bambuco y san juan julio de 2025
Sanduche de polio de 100 Gr. y vaso de jugo 40 Salon de sesion  extraordinaria del comité|martes, 15 de
de cosecha (10 Onz} o gaseosa. Gobernadores | territorial de orden puiblico julio de 2026
Pasabocas de la region {Biscochos, quesillo y 300 Salon de Celebracion de  cumpleafios  de|jueves, 17 de
dulce) Gobernadores | servidores publicos julio de 2025
Medio pollo 1.25 libras con acompafiamiento Citacidn a la sesién Ordinaria de la|martes, 29 de
de papa a la francesa, ensatada y vaso de jugo 35 Asamblea comisién primera. Comisién de hacienda | julio de 2025
de cosecha (10 Onz) o gaseosa. Departamental |y asuntos econdémicos. Primer Debate
Proyecto de Ordenanza No 27 de 2025
Creppes de polio y champifiones acompafiado 43 secretaria Reunidn con el sindicate de | miércoles, 30 de
con papa a la francesa y jugo. general SINTRADEPARTAMENTAL julio de 2025
Pasabocas de la region {Biscochos, quesillo y 100 Salon de Reconocimientc  de! ministro  de | miéreoles, 6 de
dulce) Gobernadores | educacién agosto de 2025
Estacion de agua, café y aromatica de frutas . " miércoles, & de
. ; . . Salon de Reconocimientc del ministro  de
(incluye vasos azlcar y mezcladores) minimo 100 . agosto de 2025
Gobernadores | educacién
para 60 personas
Sanduche de pollo de 100 Gr. y vaso de jugo 60 Salon de Reunion para computadores para | miércoles, 6 de
de cosecha {10 Onz) o gaseosa. Gobernadores | educar agosto de 2025




ZOMNA H

RESTAURANTE

CONTACTO: 3246522124

Carrera 9No. 16 - 06 B/Chapinero

CORREQ: zonahhuila@gmail.com

Creppes de polio y champifiones acompafiado 35 secretaria Reunidn con el sindicato  de | miércoles, & de
con papa a la francesa y jugo. general SINTRADEPARTAMENTAL agosto de 2025

i Ichich icana, . iy o miércoles, 13 de
Zig:o E:EEII}ZE pg:n;ipsi’:sc sacls:) :g;i;zao 35 / secretaria reunion con el  sindicato  de agosto de 2025
jugo ! ! ! general SINTRADEPARTAMENTAL
Sanduche de jamén y quesa con vaso de jugo Comisidn negociadora de pliego de | miéreoles, 20 de
de cosecha {10 Onz} o gaseosa. 75 secretaria peticiones  presentadas por las|agosto de 2025

general organizaciones
SINTRADEPARTAMENTAL y SINTRENAL
Medio pollo 1.25 libras con acompafiamiento Comisidn negociadora de pliego de | miércoles, 20 de
de papa a la francesa, ensalada y vaso de jugo 75 secretaria peticiones  presentadas  por  las| agosto de 2025
de cosecha {10 Onz) o gaseosa. general organizaciones
SINTRADEPARTAMENTAL y SINTRENAL

Ensalada de frutas { fresa, babano, papaya, 95 Salon de Impasicién de bandas a las candidatas | miércoles, 20 de
melon} y boteila de agua. Gobernadores | del festival nacional infantil oncolégico | agosto de 2025
Baby Beef 350 Gr. Con acompafiamiento de jueves, 21 de
arroz, patacona yfo papa a la francesa, Salon de . , agosto de 2025
ensalada y vaso de jugtf;| de cosecha (10 Onz) 45 Gobernadores Consejo de Gobierno
0 gaseonsa
Desayuno con Omelette 200 Gr gueso, 50 Asamblea socializacién de proyecto de Ordenanza | viernes, 22 de
variedad pan, chocolate y jugo. Departamental | No 027 agosto de 2025

Servicios ofrecidos, con las especificaciones solicitadas por la supervisora, como o estableci6 en ios formatos
de solicitud y prestacién de servicios, los cuales fueron suminisirados de forma eficiente, eficaz y de alta
calidad; se anexa requerimientos como soporte de recibido a satisfaccidn del servicio.

Neiva, 22 de agosto 2025.

Vo, G}

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON C.C. 1.003.904.356 de Ne

zonahhuilamail.com
3246522124

(H)




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O IAMN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE

97edc56/2c7edac37f07c3ae879bd3e103ed4b1 2F1485 ccesfdfi4cd5R226aB6aca2 2bicfc96/6e2993121312d8292

Numero de Factura: FE-69 )
Fecha de Emisidn: 25/09/2025 *
Fecha de Vencimiento: 25/10/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social; GOMEZ CALDERON EDNA LORENA
Nombre Comercial: GOMEZ CALDERON EDNA LORENA
Nit del Emisor: 1003504356

Tipo de Contribuyenta: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ -
Actividad Econdmica: 5611

aplca

Datos del Adquiriente / Comprador

Nomhbre o Razon Social:
Tipo de Documento: NIT
Niamero Documento: 8001035813

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

DEPARTAMENTO DEL HUILA

Detalies de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Débko Aharro
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

r /-’
¥
“Pais: Colombia
Departamento: Huila
Municipio ! Ciudad: Newa
Direccion: CR 91606

Teléfone  Mavil: 3213104082
Correo: edibren_ii@hotmal.com

Pais: Colomba

Departamento: Huia
Municipic / Ciudad: Neiwa
Direccion: CR4CLB

Tetéfono / Movil: 8671300
Correo: hacienda.den@huia.gov.co

Hoja 1 de 3



o, Chdigo  Descripcién

Creppes de polo y chanpi
fiones acompanado oon p
apa ala francesa y jugo
Pasabocas de la regioi Bs
cochos quesiio y duke |
Estackin de agua caféy 2
romatica de frutas ncye
vasos aziar y mezciagdor
es minimd para 60 person
as !
Empanada te carme y o p
ofo v vaso de fugo de cos
echa 10 Onz o gaseosa o
café con leche |
Flauta de pollo camme mixt
2 hawalana v vaso de jug
ode cosecha 10 0nzoga
o053
Asadn hulense 350 Gr Co
n acormpanamento de Ins
use envuelte asathe arepa
delgada afandogue y o m
asato hispochos de achiva
¥ vaso de jugo de cosech
2 10 Onz o gasensa
Postre diferentes sabores

Sanduche de pollo de 100
Gr y vass de jugo de cose
cha 10 Onz ¢ gaseosa |
Buffet de dos carnes 400
Gr y vaso de jugo de cose
cha 10 Onz 0 gaseosa
Tamal quesn chocolate ar
epa y pan chacolate !
Medio pollo 1.25 Boras con
acompafamienta de papa
ala francesa ensaleda y v
asno de juge de cosedcha 1
{ Onz 9 gaseosa
Peiro Cabente pan sakchc
ha americana gueso ceboll
a papa ripios saksa y gase
| 052 0 JUgo |
Arroz on polio 350G Pat
acona y o papa 2 i frang
esa mas ensalada y vaso
de juga de cosecha 10 On
| 20 gasensa |
Hamburguesa de came pa
n g patacon came angus
100 de res 150 gr gueso |
echuga cebolla tomente v
| salsas y gaseosa o juge
Ensalada de frutes fresa b
abapa papays melon y bo
teka de agua
Baby Beef 350 Gr Cop aco
mpafiamiento de armoz pat
acona y o papa a fa franc
esa ensalada y vaso de ju
go de cosecha 100nz 0 g
asecss
Sanduche de jamdn v que
50 €oN vaso de jugo de co
| secha 10 Onz o gaseosa |
Desayuno con Omelette 2
00 Gr queso variedad pan
chorolata v jugo

1 324

K 325

3 326

10 333

11 134

12 335

13 336

14 337

16 339

17 340

18 342

Notas Finales

Lnea de negocic:

NIL

NIU

NI

NIU

NIL

NI

NIU

(]

NIU

NIU

NIL

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NI

_U/M_ Cantidad | Precio unitario

183.00 /%
700,00 |4
1.750,00 +%
50,00 %
60,00 . %
5500 %
800,00 $
850,00 <%
S0,00 ¢ ¢
152,00 %
132,00 %
7,00 %
154,00 1%
154,00 ' $
7500 %
105,00 /%
115,00 ¢
50,00 %

4
32.000,00 §

15.000,00 §

7.000,00 v/

12.000,00 3,/ :

17.000,00 %

40.000,00 §

15.000,00 %

200000, 00 3/

40.000,00 %

15.000,00 §

20.600,00 (./
20,000,005
20.000,00 4
20.000,00 i/
20.000,00 &
£06.000,00

20.000,00 ¥

25.000,00 4

0,00

0,00 $
0,00 %
0,00 §

0,00 %

0,00 $

0,00 §

0,00 %

6,00

0,00 5

0,00 $

0,00 §

0,00 %

0,00 %

0,00

0,00 §

000 %

0,00 §

Descuento detalle Recargo detalle

0,00

0,00

0,00

0,00

8,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8,00

0,00

0,00

.00

0,00

0,00

0,00

0,00

VA % NG .%

|
$  6.176.000,00/
i
$ 10.500.000,00]

|
5 12,zsn.nnn,m|

|
|
¢ 600.000,00
|
$ l.DZ&U‘Dﬁ;W'

§  2.200.000,00

1
- 12.000.000,00-1
|

$ 17.000.000,00

|
§  2.000.000.00|

£ 2.2su.noo,m|

$ 2.640.000,00
|
5 940.000,00!
|
$ 3.080,000,00,

|
$ 3.080.000,00

$  4.200.000,00

$  2.300.000,00]

$  1.250.000,00

Hoja 2 de 3



Datos Totales

25{09/2025 16:10:21
Dacumento vakidado porla
DIAN:

25/0972025 16:10:22

XML Generado par: Soluckin
Gratufta DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucidn Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Numero de Autorizacion: 18764084616788 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-03

[ monEDA 0P| | MONEDA coP
| TASA DE CAMBIO o} | TASA DE CAMBIO
| Subtotal 85016000 | Subtotal $5.016.000,00
| Descuento detale ¢,00 Descuente detale 0,00
| Recargo detale 0,00/ Recargo detatle 0,00
| Total Bruto Factura 85016000 Tokal Bruto Factuta £5.016.000,00
| va 0,00 VA 0,00
HE 0,00 | INC 0,00
Boksas 0,00 Boisas 0,00
Otros mpuestos 0 | Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 | Totak impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 85016000 [ Total neto factura (=) 85.0146.00¢,00
Descuenta Global (-) 0,00/ | Descuento Ghobal (3 0,00
Recargo Global {+) 0,a0 | Recarge Global (+) 0,00 /
Total factura (=) coP$  § 85016000 | Total factura (=) COP § §85.016.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS | ANTICIPOS
Anticipos D | Anticipos o 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente INEN] Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete TVA 0,00
Rete ICA 0,00 |Rete ICA 0,00

Hoja 3de 3



V/ 4
PAGOS

Se certifica que |la empresa , identificada con CC-1003904356 sucursal 002, canceld los aportes de seguridad social y

parafiscales de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

rereRENcaPoRTPODEPLANLLA | cO0e0 [y | owete | limbos | e |comeacion| wremes | Y
Periotia pension: 302506 231001  |800227940 COLFONDOS 1 0 227800 0 227.800
Pericdo satud: 2025-06 EPS037 |000156264 NUEVAEPS. S.A. 1 0 1748.000 0 178.000
Planilla Nro.: 33353447 Tipo ! 14-23  |860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500
Clage de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 ) 0 0 0
Fechatransacclén:  2025-05-30 PASENA |B99999034 SENA ) 0 0 0 ]
Banco: BANCOLOMEIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1518519100 PAESAF |B99999054 ESAP D 0 [} 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $413.300
PAgina 1 Fecha: 2025-06-03 12:51:22




/A

PAGOS
5.4

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1003904356 sucursal 002, canceld los aportes de seguridad social y

parafiscales de la siguiente manera:

Certificacién de
Pago

REFERENCIA POR TIPC DE PLANILLA

COnIGO

ENTIDAD NIT ADMINGTRADORA | AFILIADOS MORa |COTZACION | mTEREs | YEL2F
Peziodo pensién: 202507 231001 | 800227940 COLFONDOS 1 0 227.800 0 227.800
Patiodo salud: 2025-07 EPS037  |900156264 NUEVAEP.S S.A. 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: F3R50723 Tipa | 14-23 860011153 POSITIVA 1 1] 7.500 0 7.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transacclon: 2025-07-08 PASENA | 899900034 SENA 0 0 0 0 0
Baneao; BANCOLOMBLA PAICBF |896999239 ICBF ¢ 0 0 0 0
Transacclén: 1613449886 PAESAF | 899999054 ESAFP o} 0 o 0 4
PAMIED | 899999001 MINEDU 0 0 o] 0 [¢]
GRAN TOTAL $ 413.300

Pagina 1 Fecha: 2025-07-16 03:01:14




/l' Certif"g::g;én de
PAG(Q?

Se cerfifica que la empresa , identificada con CC-1003804356 sucursal 002, cancel6 los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

e pon o be P A | ool [y | e | e T o Toomumcen] wremes | Va0
Pariodo pansion: 2025-08 231004 | 800227940 COLFONDOS 1 0 227800 0 227.800
Perindo zalud: 2025-08 EPS037 |900156264 NUEVAEP.S. SA. 1 0 178.000 0 178.000
Panilla Nro.: 34008144 Tipo | 14-23 850011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500
Ciase de aportante: 1 y SINCCF  |D SIN CCF 1 o 0 0 0
Fecha transaceléon: 20250812 PASEMA |BD9993034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899955239 ICBF 0 0 0 0 o
Transaceidn: 1695336712 PAESAP | 899999054 ESAP o o v} 4] 0

PAMIED |899999001 MINEBU o] 0 ] 4] ¢}
GRAN TOTAL $413.300

Pagina 1 Fecha: 2025-08-19 12:34:33




/A

PAG(Q?

Ceriificacion de
Page

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1003904356 sucursal 002, canceld los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

NG PORTRODE PN | SO060 | wr |\ | anlios] s | comancin] wosnes | VAT
Pariode pensién: 202509 231001 | 800227840 COLFONDOS 1 ji] 227.800 0 227.800
Perlodo salud: 2025-09 EPS037 |900166264 NUEVA EP.S. S.A. 1 i} 178.000 0 178.000
Flanilia Nro.; 34449480 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.800
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SiN CCF 1 0 a 0 0
Fecha transaccldn: 2025-08-03 PASENA | 899999034 SENA 0 D o 0 0
Sanco: BANGOLOMBIA PAICBF |85999923% ICBF Y o 0 0 0
Transaccitn: 1748817469 PAESAP | 899969054 ESAP 0 0 0 g 0

PAMIED |899959001 MINEDL 0 0 1] 0 o
GRAN TOTAL $ 413.300

Pagina 1

Fecha: 2025-09-03 02:44:44




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTZC%D/EL ARTECULO 50 DE LA LEY
789 DE 2002

El suscrito JUAN ENRIQUE ALONSO LOZANO, Adentificado con cédula No.
14.270.867 de Armero (T) y Tarjeta Profesionai N&. 23458-TP. de la Junta Central
de Contadores, en mi calidad de CONTADOR PUBLICO de la sefiora EDNA
LORENA GOMEZ CALDERON, identificada con cédula No. 1.003.904.356 de
Neiva {H), bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la sefora GOMEZ
CALDERON, ha cumplido con los pagos al Sistema de Seguridad Social en
calidad de Pensiones y Riesgos Laborales de conformidad con tas planillas de
sequridad social del mes de Junio:-Planilla No. 33353447, Julio: Planilla No.
33850723, Agosto: Planilla No. 34098144 .y Septiembre: Planilla- ‘No.
34419480, correspondiente al Contrato No. 907 del lfyﬂe mayo del 2025,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con la Empresa de Salud
Nueva E.P.S. S.A., Fondo de Pensiones COLFONDOQOS y ARL POSITIVA,

Dada en Neiva Huila, a los diez (10) dias del mes de Octubre de 2025.

Vi
= — —\
‘H‘H\
\Jum G}
FIRMA DEL PROPONENTE FIR DEL CONTADOR
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON JUAN RIQUE ALONSO LOZANO
DOC. IDENTIDAD No. 1.003.904.356-9 C.C 14.270.867 de Armero(T)

CONTADOR MATRICULA 23458-T



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OF CIUDADANIA

T R 14.270.867
ALONSO LOZANO
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wauot JUNTA CENTRAL [ ¢
e il IDE CONTADORES Cd

23458-T

JUAN ENRIQUE

ALONSO LOZANO

C.C. 14270887

RES. INSCRIPCION 788 DEL 08/04/1889
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
______ DIRECTOR GENERAL
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Esta arjata es ol Ynico documento que o acredila como Contador Publca de
scuerso con lo eslablecido en la Ley 43 da 1990 Es parsonal & intransienbdio
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a quien encuanire asta Lanela comunicarse ol PRX (57X 1) 644 44560
ngdevowm lanAE - Junta Ceniral 3: Conladores & la Carrerg 18 No 97- 48
Of 301 en Bogota DC




JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

OHONEPIOHPEOPRER®®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN ENRIQUE ALONSO LOZANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14270867 de ARMERO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 23458-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ##* # * 4 # e s uswussbnunnannzsss

EERE R EEEESEE I E E R SRS SRR EREERRERRENESESEERESERRESEEEEREESEEZEJEEIEERE I N

g % Ka

R E R R K kR R E R KRNI EN NN I E R A DR R RN R TR R R AR SR L RN RAE AR TR S A A A A S AR AN AN AR AR RN

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL

REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Agg#to de 2025 con vigencia de (3} Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

TTEE

- '
. " Nt

~qr Ay YacS
g q\L" n
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

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, 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






; ) I A N Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 |  Actualizacién

4. Nmero de formutaric 141181102309
‘ l!]:lsnm?zulzds 4I!30|JN|JHMLlulllozsa’lg
&, Numero de [dentificacidn Tributaria (NIT) $. DV | 12, Direccidn seccional —|-14. Buzdn electrdnico
100390435 6| g muesneyidunssdeen £ L83
IDENTIFICACIGN .
24, Tipe de contribuyente 25. Tipa de documsnto 26. Nimeno de identificacidn
Parsona naturai o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 100390435686
Lugar de expedicion 28. Pafs | 29. Departamento 1.:0 Cludedinvuniclpic
COLOMBIA 1 6 9 Huia 4 1 Neiva 001
3. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Tu. 2hos nombres
GOMEZ CALDERON EDNA LORENA
35. Razén social i N
36. Nombre comardal Y ar. Su_g'..u- =
1., X
UBITACION
3B. Pals 39. Departamento 40, CiudadMunicipia
COoLOMBIA 1 6 8 | Huila 4 1 |Neiva 001
41, Direcgion principal
CRg 16 08 2 WP
42. Comeo electrénico edloren_11@hotmail.com
43. Codiga postal 44, Teléfonc 1 321310408 245 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupaclén
Actividad pAncipal Acivided sscunsanis Otras actividades 52. Nimerg
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio acfivicad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establacimientos
56 t1f|20210331]||7912/l20210331] o161/8230| | | [ 1|

Rasponsabllidades, Calldades y Atributos

1 2 3 2 5 6 7 d 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 2 24 25 26

53.Cédlgo|5 |4 9‘5 0|5 2| __l_ l_L_lL l I i | J l l | | 1 | l | J_ | | | |
05- impte. renta ¥ compl. régimen ordinar

49 - Mo responsable de IVA

50 - No responsable de Consumo restauran
52 - Facturador elactrénico

Usuarios aduaneros | Exportadores
1 2 a 4 5 4] T B ] 10 |
| | ‘ | | | | I | | ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [5?. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I A O O O — ‘
| |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscrpclén en e Ragistro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinld yen |4 no e exlgirs su 15
Para uso exclusivo de fa DIAN

39. Anauos 1] D NO 6. No. da Folios: Ij_[

La informacidn suministrada a fravés del formularia oficial de inscrpeidn, actuslizacién, suspensién | Sin perjuicio da Tag verificaciones gque la DIAN reslica.

y cancelackin del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar Firma autorizada:

Inexactibid en aiguno de los datos suministrados s adelantardn los procadimientos administrativos i
ancl: i0s 0 de susy idn, sequn ol caso, Pardgrafe del ariculo 1.6.1.2.8 del Decrato 1625

del 2016, De iqual manera sf formalizar ot trdmite el usuario fua informade y acapta Iz politica de

ratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitamta;

484, Nombre GOMEZ CALDERCN EDNA LORENA
485. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén decumento PDF: 03-08-2025 07 27-37PM



Certificacion
Bancaria
Martes, 19 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolembia S.A. se permite informar que EDNA LORENA COMEZ CALDERON
identificado(a) con CC 1003904356, a la fecha de expedicién de esta cerrificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros f Ala mano 45551663438 2023-04-20 ACTIVO fhm

*Importante; Esta constancia solo hace referencia a tos productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede cornunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1} 343 00 00 - Barranquitla - Local: {(57-5) 361 88 88 - Cali - Locak (57 2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espafa(34) 500 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 67 14,

@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPD.

Wi

B e

¥IGiLADG

~ Bancolombia

Ban;olombia_nunc; solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reporteto de inmediate a correcsospechoso@bancolombia.com.co



Tk Nl SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
izl PLANEACION Y GESTION - MIPG 150 veo
GOBERNACION 5643531
DEL HUILA Codigo: SHA-C038-FI1
Fecha Aprobacion: DECLARACION JURAMENTADA PARA LA Versién: 2
04 de febrero de 2024 DETERMINACION CEDULAR A PERSONAS Pagina 1 de 1
NATURALES PRESTADORAS DE SERVICIOS

Neiva, Agosto 22 de 2025

Doctora

DIANA PATRICIA SIERRA SANCHEZ
Secrefaria de Haclenda Departamental
Neiva

Ref, Certificacién para la determinacion cédular a las rentas (Art, 330 delET. y Decreto 99 de 2013).
De conformidad con la Referencia, me permito manifestarle bajo la gravedad de! juramento lo siguiente:
1-  Nombre dei prestador del servicio: EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
2-  ldentificacion C.C. __X___ No. 1003904356
3- Responsable de IVA: Si No X
4-  Facturador Electronice: Si_ X_ No *
5 Mes al que pertenece la Certificacion: AGOSTO
6- Declaracion de ingresos (Valor Mensual) : $ 2.500.000

Los servicios que preste corresponden con los de una profesion liberal; Si__ X No

Los servicios técnicos que presto no requieren el uso de materiales o equipo especializado: Si__ X_ No
Los servicios son prestados de manera personal: Si__X__ No

Mis ingresos correspanden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal: Si ___X__ No

7-  Valor de los aportes obligaiorios at sistema de seguridad social correspondiente a ios ingresos provenientes del

contrato materia del pago sujeto a retencion: =
No. Planiila: 34413480 Aporte © Aporte Aporte

Operador AGOSTO Salud § 178.000¢" Pension § 227.800. . ARL§7.500.

8- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes défrpago obligatorios at sistema de seguridad

social en salud y pensién corresponden a los ingresos provenientes del contrato rateria del pago sujeto a retencién.

& Solicite que se practique una tarifa de retencién en a fuente superior a la establecida en el Asticulo 1 del Decreto

99 de 2013, & No ___X___ Valor Adicional $
10- Valor de los ingresos totales por la vigencia anterior § 57.500.000

11- Soy declarante def impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario: Si No__X

Firma,

e, G}

EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
CC. No. 1003904356 de Neiva(H).

Elabord Reviso Aprobd

Firma

Nombre

Cargo




@ SISTEMA DE GESTION: MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - _—
GOBERNACION MIPG Codigo ; SHALCO38-P714-F5
DEL HUILA
Version: 1
Fecha Aprobacién: TIFICACION TRIBUTARIA
15 febrero da 2024 FORMATO DE IDENTI Pagina f de 1
NOMBRE CONTRATISTA - PERSONA NATURAL |dentificacién; No. 1003004358
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
Direccion: Carrera § No. 16 -06 Teléfono: 3246522124
Teléfong: 3246522124 Profaaion: Coniratista
Correo Electronic zonahhuila%m&fl.wm Naczionalidad: Caiombiana
RAZON SQCIAL - PERSONA JUR 4
NIT:
Direccibn: Comep Electrdnico:
Teléfona: TIPC DE CAPITAL. Privado Piblico Mixto
Organizacidn Empresariat: LTDA S.A. OTRA CiAaL
Actividad Econdrmica CIIU
DATOS REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: cc
Tipo Reprasentante Legal Teléfono:
Email. Direccion:
CLASIFICACICON DE SUJETOS
1. IMPUESTO A LA RENTA ¥ COMPLEMENTARIOS
DECLARANTE I ] NC DECLARANTE -X REGIMEN TRIBUTARIC [:]
ESPECIAL
REGIMEN SIMPLE ] AUTORRETENEDOR NQ RESIDENTE ]
2. IMPUESTO A LAS VENTAS (IVA}
Responsable :i
Servicio Excluido 1
a) Clasficacion Mo Responsable X b} No Responsables
Bienes Excluidos [':j
Gran Contribuyente L
3. IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO {ICA) e
Responsabis b) A :&nidpio va a declarar los ingresos dervados
@) Ctasificacion del cofitrato suscrito con el Departamentg-del Huila :
No Responsable ] NEIVA A
Regimen Simple L1 & Numerode Contrato: 8078025
) Codigo a declarar segin CHlL: 325 ; Actividades de restaurantes €) Tarifa a declarar: B.X 1000
cafeterlas, servicio mavil de comidas
|expendio a la mesa y por autoservicio de idas preparadas
Pectaro bajo la gravedad de juramento que los datos agul plasmados corresponden a la situaclon tributara
actual comeo contratista persona natural.
boenp G}
Firma
Nombre: EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
Declaro bajo la gravedad de Juramento que los datos aqui plasmados corresponden a Ia situacion tributaria
actual como persona juridica
Representante Legal:
Firma
MNombre:
ELABORO REVISO APROBO
FIRMA
NOMBERE
CARGO




CAMARA DE COMERCIO DEL HULLA
ﬂ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

) Fecha expediclon: 01/07/2025 - 19:49:42
Comarn e Comerc Recibo No. 5001785742, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION pNPCShSHpb

Verifique &l contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantifla/ey.php?empresa=23 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIOQ CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nembre @ Z0NA H

Matricula No: 354064

Fecha de matricula: 31 de marzo de 2021
Ultimo afic renovado: 2025

Fecha de renovacidn: 31 de marzo de 2025

UBICACION

Direccién Comercial : CARRERA @ NRO. 16 - 06 — Chapinero
Municipio : Neiva, Huila

Correo electrdnico : zonahneiva@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3157373827

Teléfono comercial 2 : No reporto.

Teléfono comercial 3 : No reporto.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: IS6L1
Betividad secundaria Coédigo CIIU: N791Z2
Otras actividades Cédigo CIIU: I5621 N8230

Descripeidén de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y

Social -RUES- : Servicieo de restaurante, catering para eventos y actividades de operador
turistico

PROPIETARIOS

Que la propiedad scbre el establecimlento de comercio la tiene{n) la{s) =siguiente{s) persona(s)
natural (es} o Jjuridica(s) :

*%%* Nombre : EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
Identificacién : CC. — 100390435¢

HNit : 1003504356 9

Domiecilio : Neiva, Hulla
Matricula/inscripcién No. : 23-354063

Fecha de matricula/inscripeidn : 31 de marzo de 2021
Ultimo afioc renovade : 2025
Facha de renovacidn : 31 de marzo de 2025

RECURS0S CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
Ce conformidad con lo establecide en el Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentrc de los diez (10) dias habiles siquientes a la fecha de inscripcién, siempre que no

Pagna 1 de 2



T r——
- ""’"'_E __ ""'“"I.“__. e
ﬁﬁ..ﬂ NL 22094 % Y2 2800

LORENA GOMEZ CA

Fechin de cxpedicin © 19 - 20 MAYD 2025 Resclucicn 2674

VALIDEZ : 1 ANO dei 2013
A o 5
'f% 2:;;, PLAN DE CAPACITACION No. YZ 2800
¥ atrencih INSTITUTO DE CAPACITACION Y SERVICIOS FECHA; 20/05/2025
PLAN DE CAPACITACION A MANIPULADORES DE ALIMENTOS SEGUN RESOLUCION 2574 DE 2013 - MINISTERIO DE SALUD

CAPACITADD: EDNA LORENA GOMEZ CALDERON CoTi: 1.003.904.356

ALIMENTOS, BUENAS PRACTICAS DE

Laaud

A RILIT AL TLIEA
108 ALIMENTOS
~ SISTEMAS HACCRPLC
~ PUNTOS CRITICOS DE CONTROL

. ¥ ~ PLAN DE SANEAMIENTO
B ~ ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR Les) . N |
: = ALIMEMTOS (ETAS!. camy A5 P Ly a 3" 1
1ap - 9 E 1+
o - oy A F - i .i
m@?:i::‘,g;;’i-:"_ ; > £ Dando cumplimiento Resokecion
- "r';-,::-t--\g;‘ﬁ;r-" 24/ _ = 2674713 Cop. 1§ Art. 12-13-14
1 ofeR = ¥, - No.Capacitados 1
/ JOAP, ,5-&' = S N’ HORAS DE CAPACITACION 10
YZ 2800 / f - A T VALIDEZ 1 ANO
Autorizados Sequn Resolucion Julig'del 2024 por ' de}afud Departomental del Huila,
SEDE : Catle 9 No. 3-50 Oficina - Auditorio : 241-214 Auditorio 510 Neiva (H) 25 AROS DE EXPERIENCIA

Centro Comercial Megacentro Gersncis Cel. 511 - 4647485 - Subgergnie Comerinl 311 2021132 Asisterts 316 2272647



Municipto de Neiva

Cluoaol —NIEWR ~ | FECHA -{Lm.\m[!]m ACTAN' [ 35649 ]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO. ceamenee [ ] catesnrn ] S I T

Uomicine ripiian D (MH]_ [{_.uﬂ _!

J

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD I__—E‘.'ECETEWE %y %qu NQ D

RAZON SOCIAL I_WMWUEKOM ]

ctouarnt  [(ATOZTOLI5E =T ] Numero o wscripcen  [UAIOT TN 3003560 \
'NOMBRE COMERCIAL [ ZCOWA W ] |
orecoon (TR NS 716 06 7 MATRCULAMERCANTL [ IS5 HGGE | |
‘DEPARTAMENTO [ Kol ] wmuncierio R 35WNA j |

Bamof]  vereda[ | comuna{R ] tocatded] |  Secr] ] Comegrmento[ ] Coserio] ] uez{_] o
o] cw| CHAPINERD ————— |

aeu.ér-‘onos [(IBIATIV2F —  — | e | f— = = ]
CORREQ Emec‘rnbmco [ Zomanhnenn @ a menl, _ I
NOMBRE DEL PROPIETARIO I—MW = — |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ €] ce[]  wi[]  rumwode documes (IR IHE ] |
m—
— am— —

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ —

-~ T e I BT,

Rt H.M‘Mi-ﬂdu&dl £

‘DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.¢ 7] ce[S] W] Mommooe docomento | — — }
*DIRECCIKON DE NOTIFICACION LR N -1e-0€ B i

‘DEPARTAMENTO | S ] municeio [ [\mh |
*HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMIENTO mm *NUMERO DE TRABAJADORES f’*tf-_—‘ ‘

FAVORABLE

:E%m DE LA FAVORABLE CON / % DE CUMPLIMIENTO o
NSPEaCION REQUERIMIENTOS DE LA LR TIMA INSPECCION

DESFAVORABLE

T SR LAVISITA o3 !
M. ﬁi.lm J'J':{ML.G A o ON F

fhataks .i1ha 1 b

PROGRAMAC N SOLICITUD DEL INTERESADO x ASOCIADA A PETICIONES, OUEJAS Y RECU\HOS\
: SOUCITUD OE PRACTICA DE PRUEBAS/|
SOLICITUC OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROGCESOS SANCIONATORIOS “-DI-“N]

/ |

SR B B et A 417 - o A EVAL - T A
htamusomuna){wnndoeleshbmmnemocm\pb!amlﬂaddebsrmdesmlosendmm
para el aspecto & evalwar

Marque con una X cuando # establecimienic cumple parciaments los requsios descritos en o nstrurtivo
Aceptable con Requerimienio (AR} para ol aspacio a evaluar ]
Marqwcmmanmdodoszcmnphmdebsmqus&osdesmmma nstruchve |
para M aspeclo a evaluar

No Aptica (NA) Marqueconunaxlscssilu‘l%‘aﬂcascqueelaspecioauﬁfwnosemaﬁcewomedeles%ablacmol
Apiica y calificar como Aceptable (A). Jmlﬂicarlaménde!mapﬂcaenelespamdshﬁiazgos |

farque con una X (a casiia "C cuando & incumpimiento de! aspecto a vericar alecle | 18 nocUnd 3o o8|
Critico {C}{séimanios y deba apticar Madide Sanitaria de Seguridad que mmamdeslaﬁxmmmmm|
: cs

i , [EDIFICACION €

| [INSTALACIONES A AR l HALLAZGDS l
Locslizacién y disefo. _—
1.1|(Resoucin 267472013, Artieuin s, (2 bl
Pumersles 11,12, 13,2123y | g
28, Anticulo 37, Numeralea 1, 2,
Lz.c,syr Articoic 33, Numers! ) S
B N | L [




4.2{ e

4 ;iREQUISITOS HIGIENICOS™

— -

Control de materias primas ¢

insumos,

( Decrato 561 da 1984, At B9
Resolucxdn 2674/2013. Ariculo

4.7 |16, umerstes 1, 3. 4y & Articuia

35 Numaerales 1,2y J.
Resolcadn 5100 de 2005,
Resohcidn 1506 de 2011
Resokciones 683, 4142 y £14) de
2012, 834y 835 de 2073)

AR’

2.5

HALLAZGOS

-'l&'
-

FJ?%:J An’:m

Mrmss Noumeral 4,)

: crumm :IT'

e

Illanojo de temperaturas.

4.3|fLey 9 de 1979, Articulo 293, 425,

| Resolucion 26T4/2013, Articulo
18, Numerad 3.1, 32 33y 5)

Sl SSTHBISC HISSTIO RO QuedTd (O SOPoORTG

DOFSATTON. ATOaURR) 05U pRo enorb
D5 TSHpSRATURS

HOEIO

44

Condiciones de
simacenmmienio.

{Resokiciones 6832012,
267472013 Ariculio 16, Numerat 5
y & Articuio 33, Nomera/ 9.)

/

CALIFICACKON DEL BLOQUE

A5

pands al 25% del tolaf del acta

5 |[SANEAMIENTO

-HALLAZGOS

Suministro y calidad de
agus potable.

(Rasokscion 267472013, Arilcido 6,

5.1 Numord.?f 3233351352

¥ 3.5.3, Anicido 26, Numeral 4.
Articiig 32, Numers! B,

8}

Resoluexin 2115 de 2007, Arllcwlo

3.5

Residuos liquidos.,

5.2| (Resolucxin 267472013 Articulo 6,

Womeral 4, Articedo 32, Numeroles
5y 10)

Residuos sélidos.

5.3/ (Resolucin 2674/2613 Adtlewio 6,
Humersies 5.1, 52 y 5.9 Adiculo
33, Numersies 5. 6y 7 Artictio

| 18, Numeral 11 }

5

e

IM - T
éonl:olln‘logmld-phnu.ﬂ )

Limpleza y desinfeccion de
&reas, equipos y uisnsilios.
5.5
(Resolucidn 257472013 Arllcuio 6
Numerel 5.5, Aticulo 26 Numars)
n

—




EBERT BARRERA-ALVAREZ —J—
_:/f':;EROFESiONAL ESPECIALIZADO
==~ RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

C

GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4 N
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CODIGO SHA-P-705-F-02

REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 3,146 DE 2025
EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SECRETARIA GENERAL

CERTIFICA

Que en el Sistema de Informacion Financiera y Administrativa - SIFA®, vigencia fiscal 2025, se efectut el -
siguiente Compromiso Presupuestal:

BENEFICIARIO:EDNA LORENA GOMEZ CALDERON /
NIT: 1,003,804,356-9

OBJETO: Carta de Aceptacion No. 807 de 2025 Cuto Objeto es Suministres de Productos y Servicios
de Restaurante para Atender las Diferentes Actividades gue Requiera el Gobiernc

Departamental en Sedes Propias y Exterpas

DEPENDENCIA:210 - SECRETARIA GENERAL /

CCPET: 2-1-2-02-02-006 - Comercio y distribucion; alojamiento; servicios de suministro de comidas y
bebidas; servicios de transporte; y servicios de distribucion de electricidad, gas y agua

C. PROGRAM.: 0-0-0 - UNIVERSAL

PROYECTO: O - UNIVERSAL

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-10401 - Impueste al consafmo de cervezas, sifones, refajos y mezclas - Nacionales
C.C.PROD.: 6-3-3-9-9 - Otros sew}é{:e/suministro de comidas

META PROD.: 0-0-0 - UNIVERSAL

VALOR: $90,000,000.00

Que el valor total del Compromiso es de $90,000,000.00, el cual esta identificado con el nimero 3,148,
vigente a partir del 19 de mayo de, 2025, fundamentado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
nimero 2,747 de 2025, :

El presente Registro Presupuestal se expide a solicitud de ORMALIA VARGAS MONTERO SEC RETARIA
GENERAL INT. 2025INT00009372 CONSECUTIVO N® 1203 CIUDAD: NEIVA FECHA: ABRIL 4 DE 2025

& — e :
E/L’%ﬂ}r'wﬂ"/’/ .

Neiva, Lunes, 18 de Mayo de 2025

Funcionario que elaboré ef Registro Presupuestal: DANNY STIVEN QCHOA MARTIN




Contribuyente

del

Fecha de Exped]cidn 2025/05/30

Gobemgcuén Recibo oficial de

pago de rentas varias

RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICO

Fecha Limite de Pago 2025/06/05

Recibo N2 4102500006724

—
1 ]1[_?__ r it el } CONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS)

Pro Desarrolio

Pro Desarrollo Universidad Sureolombiana
Pro Gultura

Venta de bienes y servicios

: = —=== — r— = i -

I Gl

Tipo de Doc, CC
Niméro 1003904358
$ 1.800.000 Nombre EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
$ 450.000 Teléfono
$ 1.350.000
$5.500

Ty

tD]JISI:‘.{I'EBEE-"SSM[SB}Z 0250883

Goharnackn de Hulla

Con destino a:

Gobernacion
del Huila

| el | CONTRATOS DE SUMINISTROS :coums:

Pro Desarrollo
Pro Desarrollo Universidad Surgolombiana

Recibo oficial de pago de rentas varias

TR T e S e———— = e

Formato RE.OP-09L 17/12/2024 V 0.0

VALOR BASE $ 90.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 90.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 90.000.000
FECHA CONTRATC 1610512025
NRC, CONTRATO 907
NUMEROC ORDEN DE PAGO 1
Recibo N 4102500006724

Fecha de Expedicidn 2025/05/30

L’ﬁwﬁ. aodyeed
Tipo de Doc. CC

1003304356
EDNA LORENA GOMEZ CALDERON

Fecha Limite de Pago 2025/06/05

- e iy o —— e,

‘Namero

$1.800.000 /Nomhre
$ 450 00[} / Teléfono

14
-‘E" Pro Cultura =
‘B Venta de bienes y servicios $ 5 500 >
P N
o C6724(3500/00200003605500(06 20250685 a
3 S
—
VYALOR BASE $ 80.000.000 3
VALOR TOTAL CONTRATO $ 90.000.000 o
VALOR ORDEN DE PAGO $ 90.000.000 ]
FECHA CONTRATD 16/05/2025 i
MNRO, CONTRATO 507 %
TR 5 N SR G  NUMERO ORDEN O PAGO 3 2
STOT A S 051500 L g
Con desting a: Gobernecldn de Hulla £
L

Recibo N2 4102500006724

Soporte Entidad

Fecha de Expedicicon 2025/05/30 Fecha Limite de Paga 2025/08/05

Pro Desarrolle

Pro Desarrollo Universidad Surcolombiana
Pro Cultura

Venta de bienes y servicios

1_. ud_.lrifi}“réu._b 4
Tipo de Boe, CC

Nimero 1003804358
$1.800.000 | Nembre  EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
3% 450.000 Teléfono
$ 1.350.000
$5.500

ey

TIOTLE DSF24HZI0R0EEOGCABOSS D[ I6I2022EE0S

VALOR BASE 5 90.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO § 90.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 90.000.000
FECHA CONTRATO 16/05/2025
NRO. CONTRATG 903

MUMERO ORDEN DE PAGD

Con d.ggmo a Gub«nulﬁn dl Hulll

TV

:4."
o

2523160525000

Formato RE.OP-08L 171122024 v 0.0




= Bancolombia

Pagos PSE
o

El pago fue exitoso
Comescio: Deparramento def Hunla
No. comprobante; TRI651448245
Cus:
Fechay hora: 30 May 2025 16:53:20 ¢
No. de factura; 5646931
Descripdén pago: Qiros
Referencia 1: 1
Referencia 2 NIT
Referencia 3: 8601039134
Total Pagado:
Costo ransaccion: 3

Producto origen: Cuenta de shorros *+*+ 3438




J SESUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

P = FsTano e,
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXG
- NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA a1 61-44-101059366 o
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
W DA MES  ARO - DIA  MES  ARO HORAS | D8 MES ANO HORAS TIPO MOYIMIENTO
9 | 05 | 2025/ 16 |os | 2025 | oo00 | os | o1 | 2020 | 235 |emisionorimac

2ATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

HAOMBREORAZON  GomEy ALDERON, EDNA LORENA > IDENTIFICACION  €C: 1003.904,356

ESoimeceion: 1o NRO. 3 - 50 oFIGA 230 [cupan:  wEvA, HULA TELEFONQ: 3188008204
DATOS DEL ASEGURADD [ SENEFICIERIO

DEPARTAMENTO DEL HUILA - IDENTIFICACION NET: 860.103.912.4

DIRECCION: KR4CLBP A [owpan:  NEwva, Huns [TELEFONG  Re71aan

OSJETO DEL SEGURO

OOHWJ‘BCI&NAIABCOIEICIMS GENERALES Dnnamnmsnmmomn,mmmmmuum!mnmrn
. mnonmmmamcmxnormmunhunnsmmmnmm.smmmlswmos.n.,mxzu:

AMPAROS
J RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO 16!05/20254' 05/07/2026 $18,000,000.00
=y PAGO DE EALARIGS, PRESPAQIONES SOCTALES LEGALES B INDENNEZACTOHES 16/05/2025 05/01/2028 §8,000,000.00 e
LABORALES
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCICMAMIENTO DE LOS BIZRES 16/05/2025 0s/f01/2027 ¥18,900,000.00
53 cavroan oer BERYICIC 16/05/20258 05/01/2027 $18,000,000.00
i :
A
- 2.211.40 $ **"***:8.000.00 $ *****30.940,00 § "rrreerna50,151.00 s 63,000,000.00
E_ INTERNEDZRID DIITEIEUCTON DOASEIED
e ; OAR - NoEeAw NUBEE SOvEAA L L
AGENCIA JYI SEGUROS LTDA 174322 100. 00 F g 3 "\-,ﬁ
GOBERNACION DEL HUILA - [
OEDADTAMERTA AN oTATNn Iy 1
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. sthkﬁﬁ: CAMENTE AL OBJETD ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
& =] GARANTIA(S) QUE BE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, D= CONTRATA ' '

EECMUATE =In.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER Acoméfﬁmﬁeﬁrd -
POLIZA, POR LO TANTC El. ABEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S COLABORACION :

S F AN

= COLCMEA

SUPLEINTINDE Y

1
V2 eSPONSABLE “

— e




W

.5---------...---B----------

' gfums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BEETRDO 8.8

. RETO 1082 DE 2015
NIT, 860.008.678-6 DECRETO 1062 DE 20
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL GOD.SUC NOFOLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEVA ot £1-44-101059366 0
| FEGHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A MES  ANQ DA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| os | 2005 | 16 |05 | 2025 | oo | 05 | o1 | 2029 | 2550 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / SARANTIZADO

NOMBRE O RAZON GOMEZ CALDERON, EDNA LORENA | |IDENTIF[CACION CC: 1003.904.356(
DIRECCION: CL 9 NRO. 3 - 50 OFICINA 230 JOIUDAD: SEWA, HUILA [reLérono: 3186008204

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTOQ DEL HUILA kDENTTFICACION NIT: 800.103.913-4

DIRECCION: KRACLBPS [CIUDAD: _ NEWA, HUILA [TELEFONO 8671300
JADICIONAL:
Recuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de conmacto conforme
g la Ley 2300, o través de " PACINA WER @ - VISA
i P om b s ""T,
nuastras paginas: ' v

www.segurosdelestado.com ' CORNESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcldn PQR y selecciona ! m [ MOVIRED
el tipo de solicitud: ' W
Acceso a la informacion -_ 3t 5 Ly, m B8 | € Coopidragos

1 T o ; ™ FYYY Wy > =
_PAGOS CON CORVEMD NG APUCE POTR RIS

Banco de Bogota (

4| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGOD

$ 202,211.00 § ++=+=8,000.00 § 30 840,00 § rrrrereeree50.151.00 $ ***+***§3,000,000.08 CONTADD
ERTERRECIARID CIITRBUSON COASEZURD
RS GAVE W DS PaET NTUEEE TSRS % PART VALOR ASETRADG
RCGEMCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00

ey %ﬁé %Mgggg’mw QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

A

FORMA DE uco
!i‘hI"=t= t=*ll!t‘l’la .':,' "‘tl-t,'a |III||I|\Iﬂllﬂlu“!llllﬂll“ll ||| nIIH\IIIIIII||u|Ii!|iﬂ ’ ’{E’:E*zE!iCI“
- 1101500379300 5

f415) 7705998021187 (8020)120150037393005 (3800) 000000250151 {86} 20260516
EFECTIVD

CHEQUE
TOTAL S

0f CQULL

e remstinpevs s e == [N IR

VIGILADO

tl

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

JeBEUGA00EaEE0000050000a0U000EEEEA0a0a0E

e

=3
-



ad

| N
bR PR

4 SEGUROS

DEL
ESTROO E.A.
HIT. 080,006 570.8

BEAEQEAa

:{ +
Y

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

&3
2
&)

Hacemos constar, que la péliza N° 101059366, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decrsto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 19 dias del mes de MAYO de 2025

=4

CREEREEEAGEAEERAEDEEEEREEEEan

§1-44-101
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luts Oleda - Vicepresidente de Flanzas

|
LR R IRl 1o Lot

GECEEEEEEEEE




GOBERNACION
DEL HUILA

_____ INFORMACION DE LA RESERVA

FECHADEtASOLICTUD: __ U3 Jyuios 201 %

INFORMACION DEL EVENTO: QQLMTIM C !Irvm ( [oorhl Qpc mUom

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE: /e rc,lj Joha g ?era% lotan

LUGAR DEL EVENTO: % 9;214(;% Cou Uwui gau\(o Ap [m fe.'p./é?.w\

No. DE ASISTENTES: OO

FECHA DEL SERVICIO:  DIiA MES ANO HORA 1
(041 06 [2055)] 7amn
OBSERVACIONES: Gepe.s c{u a 4 chmD, AQ MLl Con f’a ;Oa O {u

RzanleSe M Ap
+ -

VoB

INFORMACIGN DE ENTREGA DEL SERVICIO
FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 0% yunTo 202S lq am
NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION Ze: 0";1_ Yo w%& Perwz (o2 N

NOMBRE QUIEN REALIZO EL SER\HCIO.

No DE PRODUCTOS REC!BIDOS SO

7 A

FIRMA DEL SOLICITANTE / FIRMA QUIEN RECIBE [

Uodin. N e

L = NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: @5 a(e, V} Ui 0[(‘( 201 S

FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

INFORMACION DEL EVENTO:é;;LE_?a\ Leprocin.entos_hosprtzles 3 Cann

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE: (e-ra[j \jl:: Ll“n P })C?}- e Z cta NGO

LUGAR DEL EVENTO: }QL o /&’%L rfe. ga AGL* 728\

No. DE ASISTENTES: A0 O

FECHA DEL SERVICIO: DiA MES ANC HORA

pelo6 feox |

OBSERVACIONES: S5 /4c70 1 ole oqya, cofe Y avomodiie  ole priel

(DA Yordnld 4 S {ucg y J MG—‘?‘C..[HGLU‘Y‘UJ

VobB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: ,{S yalp 202 %

NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACC!ON o/er j yo L\a “on Zo? ™
L @

NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

No, DE PROBUCTOS RECIBIBOS: 40 0.

JFIRMA DEJ,/s'oucnt/(NTE £ FIRMA QUIEN RECIBE

e

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOUCITUD: O S ST 200 S

‘ FORMATO DE SOLICITUD ¥ PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

INFORMACION DEL EVENTO: éﬁga a[\ € (010 hmicn 7k1$ b\@?f’)‘a f:yl (P’l"q

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE: /e ‘%}* _% La s Pam 3 Zﬁ?u ey

LUGAR DEL EVENTO; S Y [o ol e L?E_Vn odux/zn g

No. DE ASISTENTES: 4D O

FECHA DEL SERVICIO:  DIA MES ARO HORA
06| 06 (1S
OBSERVA IONES:{.QM,LDCQQ OCc [9 rﬁjm [L:‘SCOC,LDS’,; gmswl,a af
Cﬁu, te
VoB _

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:
LNO. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 400

K / A~ I

FECHA Y HORA DE EJECUCION DELSERVICIO: FC Ao Ju AT e 9201 S

NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: J&?‘Jj jd L‘aM.O\ [—{)E_m 2 (o P2 g

[frirma ﬁzl. SOLFITANTE /" HIRMa QuieN ReCiBe

@fadﬂw Moy

__NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




' FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION "
DEL HUIL A

INFORMACION DE LA RESERVA

| FECHA DE (A soLiciTup: 0 9 {/1 MT | 2028

INFORMACION DEL EVENTO: 'i@»w\‘ﬁ)/k Su P&rn lwﬁ' l

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SQUICITANTE: z in # ;in L i E,Q.VPQ [ OO O
| LUGAR DEL EVENTO: .S&Za_ﬂ_i_%ég_im iurt.f

' No. DE ASISTENTES: SO

i

 FECHA DELSERVICIO:  DIA MES ANO HORA

1o 06 oais,

oassnvncmwss;_imfzmdh_& erne & Vvalo ol c)ug 12

IVoB_

INFORMACION DE ENTREGA DFL SERVICIO

'FECHA Y HORA DE EJECUCION DELSERVICIO: 4 ¢ oo 0TS

NOMBRE QUIEN RECIBE A A SATISFACCION: leﬂ,f J_#OL" s %re} (la?a g -

| NOMBRE QU!EN REALIZO EL SERVIC!O

| No DE PRODUCTOS RECIBIDOS:

//M/W%A W

F:RM&SEL SOLICITANTE /IRMA QN rReCiae

NOMSBRE Y F!RMA qursn ENTREGA ‘ i




FORMATO DE SOLICITUD ¥ PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

|  GOBERNACION
DEL HUILA

_ INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOUCITUD: /() V/;M o 2oz S

| INFORMACION DEL EVENTO: (; A3e)o Z%{g ) Ae Rbdme Socrn )

| DEPENDENCIA:
FUNCIONARIO SOLICITANTE: /eraf y Q‘Po Lw A o @em-? Loz A0
—
LUGAR DEL EVENTO: M,AKJQAL g

 No. DE ASISTENTES: _(o)

| FECHADELSERVICIO:  DIA MES ARO HORA
| 1108 03

i
J

OBSERVACIONES: émﬁﬂgu:za Q.lg po/fg. Uy Val8v C£¢,h_rq -
7 <7 )

!
I
i
i
I
i
I
i
J
5

| VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

' FECHA Y HORA DE EIECUCION DEL SERVICIO /M hMi 2005

1  NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: /el _M na Bres (02nm o

I NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

| No- DE PRODUCTOS RECIBIDOS: ()

FIRMA auiefl RECIBE

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




'\ GOBERNACION
DEL HUILA

FORMATQ DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

S ___INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: ﬂ __Juile cfs’/! 2029

INFORMACION DEL EVENTO: f;y._j‘edtn rfc, G)oérem n D

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SQLICITANTE: Z'QC%# &Laﬂq Bgrei’z (_m-a -~ O

LUGAR DEL EVENTO: &&)4 d. &, beyiodo e 8

No. DE ASISTENTES: SG

FECHA DEL SERVICIO: DiA MES ARO HORA

44108 Tans

' VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

| FE_CHiLHORA DE EJECUCION DEL SER\ﬂCIO: Zgl JUm e 26 Z_S‘

| | NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: Zercb jabanq erez é, -‘HA Y

NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO-

| No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 65

|
[ :
NTE

[ lfrma zy{(soucnﬂ(
| 0/0L wolr M

NOMBRE ¥ FIRMA QUIEN ENTREGA




, | FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE |
GOBERNACION |
DEL HUILA

_INFORMACION DE LA RESERVA

|FECHADELASOUCTUD: _ O 470 20715

| INFORMACION DEL EVENTO: CGus_ Con memWW”’\‘ Ve A 20 aino #DT tm

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOUCITANTE: /era_?j jobg ne Peyeq (6 zu wo
LUGAR DEL EVENTO: j%lo [E‘C,‘ do ga; ude <

No. DE ASISTENTES: _FO O

]
’ FECHA DELSERVICIO:  Dia MES ARO HORA

1

1506 12075

i

| OBSERVACIONES: Paj'llm (p‘?feVep.,?‘t.s Suboves)

AT - _ _ ?

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO
FECHA'Y HORA DE EIECUCION DEL SERVICIO:

15 Juato 2025

B TISFA :
o JAHARE ASASEACOON: fonly Solsana Rerer Lozang
! NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO: o

| No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: CPOC)

Oloado i

NOMBRE ¥ FIRMA QUIEN ENTREGA 3

-




: FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE
GOBERNACION

DEL HUILA
B I __INFORMACION DE LA RESERVA S
 FECHA DE LA SOUCITUD: _D /u/mo 2015,
?mFORMAcaoN DEL EVENTO: ngmgg_ﬁum_ﬁ%vq //ZO duo) &J } il
DEPENDENCIA:

FUNCIONARiO SOUCITANTE: /e_-{ afq (/DZVJ.VI & ‘%Y h=la CC"?"OI no

. LUGAR DEL EVENTO: _Z/__h/q& de £
@ No. DE ASISTENTES: S0

| FECHA DELSERVICIO:  DIA MES ARO HORA
f
A4S 1 0% [p1s

’ OBSERVACIONES; 1 (77 a9 o madioo C&
&MMS vl e d

,gm_«.unrt-i hal 20 e §
7 w |

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: /{ < JM T~ 2075

NOMBRE QUIEN RECIBE ASAT!SFACC:ON Ze L‘%j ‘)’v AWM P re'iio e
NOMBRE QLHEN REALIZD EL senwc;o

No DE PRODUCTOS RECIB!DDS 800

}- B —

e

L rirma QUIEN Kes

, ng gekin ’Uiﬁh
L ___ NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATO DE SOLICITUD ¥ PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA souciTup: A4 3 JuAty 2072 5

INFORMACION DEL EVENTO: L . /

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO souchNTE:(’g‘:A_E‘ ﬁﬁgL.Mg Eeye} (o tain s

LUGAR DELEVENTO:_@&LU do _(oaventiones

No. DE ASISTENTES: A4S,

FECHA DEL SERVICIO: bia MES ANO HORA

(46106 foes |

OBSERVACIONES: [;fepp( rl«; Dc)Z/J -4 Cf,wm Omom;f (D Pu@hu Q /o.

T
_Elﬁm{'ﬁﬁa\ o J o Am?[\-)v?.q
5 A A Y |

VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: /L/L/) Je JLAFQ afa W75

| NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: Zerzjj 5, ) Pevea {02 e

No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: /£,

NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:
¥ 4

T FléMA Dﬂ%ICITANTE IRMA QUIEN RECIBE

i

C/wan\ Moy e

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




GOBERNACION
DEL HUILA

___INFORMACION DE LA RESERVA

| FECHA DE LA SOLICITUD: _<S Jodio 20 2.5

INFORMACION DEL EVENTO: el 3 o 7 W
DEPENDENCIA:
FUNCIONARIO souamms:éznfj C’%&aqq Peyez Cose iz
LUGAR DEL EVENTO: _Ogrﬁo e Convemecion e§

- No. DE ASISTENTES: —TSO

FECHA DEL SERVICIO: DiA MES ARD HORA
V6T ot 1o
| OBSERVACIONES: Mmﬂa de 100 g9 vase du g Mg
(=5 Qr)(@
VoB

INFORMACION OF ENTREGA DEL SERVICIO
FECHA v HORA DE EJECUCION DEL ssav:ao

A6 Juare 20138

NOMBRE QUIEN RECIBE A smsmcuén 52
= az\qzm eyer Luum no
NOMBRE QU{EN REAUZO EL SERVICID:

No DE PRODUCTOS REC!BIDOS S0

E Zé-@&“}-\ Nr\r{‘a\.

e NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA

\



| FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: (S JuaTo  Zo2 S

INFORMAGION DEL Evsmoﬁf/a /zmwem'o Q}mie;. ' scoela S ;S% pes ¥

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE: Z@ Jobhone E@Q éo-zn nq
LUGAR DELEVENTO: (Taado Ao (on veAC T ¢

No. DE ASISTENTES: FS5D

| FECHA DELSERVICIO:  DIA MES ARO HORA
o106 015
| OBSERVACIONES: : ane vew o Prydp
_Co_a_l&s_gj_,_gsiuc:a v b -ty c[.v\nl ;
J [
|
|
| VoB _

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: /[6 (} MTO 2_(_9 275

NOMBRE QU!EN RECIBE A SATISFACC!éN
4__43 ‘ywjﬂqu %rggj} (sr:?—u %%
NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

4 o
f No._E}E PRODI._}CT(E FfECI?II? S: ) 95 )

MA GUIEN RECIBE

[ lou i N

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATOQ DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNAGION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA soLIcITuD: 49 d’g U)(/,, ro ., 290285

INFORMACION DEL EVENTO: (112 crps o Sesipa  (Odrna Tza

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE: /621’2[_:1 _}/G‘LLQMM p&““'—? [,Oi’q_a_;.}-

LUGAR DEL EVENTO: A_S_g_gﬂé;_/_mag{)ar'}a P,

No. DE ASISTENTES: >0

FECHA DEL SERVICIO: Dbia MES ANO HORA
49| 96 [to1s

OBSERVACIONES: ﬁurrp‘} Au dm Carnes Q'OOC)’(S T A do cf(;-

J‘Jﬁo_é'-‘@- rxvu}u w ooz, ) [© os

VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: ¢ 9 _JuaTo_ 2279

NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: / Jq y\? Ao 4 PQVE%' L‘J;’
i ' U D

] NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 5 (5

/4////@/

cffHRMA DELS ANTE

L 7

UIEN RECIBE
(e

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




e FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE
GOBERNACION
DEL HUILA

-

n _ INFORMACION DE LA RESERVA o

FECHA DE LA SOUCITUD: //7 SJuaro 2072 %

INFORMACION DEL EvENTO:Ac%mJa sgente Sewadad o) Cobevnoels,

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE:&&?Jy g ng/f 4 ‘fpel’e{ éai"n O

LUGAR DEL EVENTO: j:)e.j l‘lu:{m\:: Cebmarnomalo,

No. DE ASISTENTES; 22

FECHA DELSERVICIO:  DIA MES ARG HORA

E‘!——I_T

OBSERVACIOPTES anp po//o 1. ?,s}'I)ra EOMMM a /ﬁ PV(A‘A a(r,.S‘m_

ﬂa/ 10 r‘a?—qf

VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO

NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCIGN: =.Z ly So Z/«a - 793 ye2 Jos, %A

NOMBRE QUIEN REALI?O EL SERV!CIO

No. DE PRODULTOS RF%!BIDOS: 22

C laoot'w Nivte
NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




_' —r - o ‘

it FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE |

GOBERNACION \
DEL HUILA \

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: 4‘? Jua o 2078

INFORMACION DEL EVENTO: ﬁm,oeﬁda mMiendy Se g0 n‘“acloJ c‘,(cJ Cobeymector

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE: o/ frcf/n;, v%, Liiin Feres Unmei g

LUGAR DEL EVENTO: Q.g,g pacho meﬁ L Aie Y

No. DE ASISTENTES: A2

FECHA DEL SERVICIO: Dia MES ANO HORA
Loloe oy

[ A

OBSERVACIONES: ﬁm) QuesSD c:-,(»LOCD /cc”l]‘t’., aré€fy 4 Py W)

tNFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO:

NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: -
it - o Jefi;; : t}_&_ﬂ*m_a /D&m? é—')%ca na -
NOMBRE QUIEN REALIZO £L SERVICIO:

No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 4 2

| -

- NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: // 1 Jvmre  20°¢C
[~

INFORMACION DEL EVENTO: Mﬁ T ey o S il ol cffe! éaéem ocllse
y

DEPENDENCIA;

FUNCIONARIO SOLICITANTE: J_g@lq V,,LWM eret (sz2amns

LUGAR DEL EVENTO: {)ﬁsﬁ“ ;,J_ua é-g &f_’:gg o (J{c\/

No. DE ASISTENTES: 4.0

FECHA DEL SERVICIO: DiA MES ARO HORA

117

OBSERVACIONES: {Q«:m: /;_@/p (Pav, ulc [rc&a 4GS o ’.{“Q/é‘)//uz._

Pepa vipie ; Su lsy y 3;;3:305%1

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO

IEN RECIBE A SATISFACCION: C)[
NOMBRE QUIEN RECIBE ij j_ém”m /p@re? ZGE_UU’LO |
NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: /0

bﬁ\ _

| [Xawlnn M | /

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA

L - " e




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: /9 L// UTD 20215

INFORMACION DEL EVENTO: /)zgm’p,,.;{ o as e.m[o Sf»./c;m‘o\ao/ aﬁ-// .&l—'ermcﬂw

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE: Ze,rc!_j ijLU‘J ug & ye 2 Z,O--? mo

LUGAR DEL EVENTO: _&W “ Q&_‘u éo_é\g V‘/LC,KCLO./

No. OE ASISTENTES: 74 O

FECHA DEL SERVICIO: DiA MES ANO HORA

b

OBSERVACIONES: 72010/ - Ghle S chocolute L arepo

VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO:

NOMBRE QUIEN RECIBE ASATtSFACCION:Q)Zeh w Vo e Ryez [ﬂ?mm
t W) s’

NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO;

No. DE PRODUCTOS RECIBIDQS: 4@{0 |

__/_/_J_"__/E-j—/ 6/‘53"""—*“"'_._'“- /f/jl & ///W“J fﬁx“‘:_h;

FIRMA DELSOLICITANTE ———————— FIRMA QUIEN REClé\‘ T 5]

&/ 04*1 MNiv ’

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA soLICITUD: _ /2 (// ey 2028
INFORMACION DEL EVENTO: Az 2 P smTeuts .S’iﬁnﬂ?lexé)/ L=/ Glevauds,-

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE:_QZ.:I‘JJ’ ;’%DA&M& ﬁf’. ve 2 Za 2 A D

LUGAR DEL EVENTO: }D&ﬁfw:»é[n én}-rc YIALL C{U\f

No. DE ASISTENTES: _ 5L/ '.

FECHA DEL SERVICIO: DiA MES ARO HORA

L1 |

OBSERVACIONES: 4;'0% o po J/ A5 gy Do- #& oG, SUSHU /ac{a \J
e | a[&. {O £ A Q-ﬂ_i."/

VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO
' FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO:

NOMBRE QUIEN RECIBE ASATISFACCION: | _ | o4 ) 0 D e [y, |
{23 & & YEeivie) |
NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO: | |

No DE PRODUCTOS!FE(EIBIDOS: 4( u
[

s - f \ [/ ’ ,\
— FIRMA guma(ﬁej-*\—\\~~
CZWD{ZFM A ) Tvi

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
‘ DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: 44 L/_//l//r i QOZ.S

INFORMACION DEL EVENTOMM‘XQJ Sk o b it o

DEPENDENCIA:

FUNClONAmosouanNTE:QLe{a@ hana [Rver lozang
| LUGAR DEL EVENTO! _/;)gsgurjn o (Lobevnaoloy

No. DE ASISTENTES: /5 &

FECHA DEL SERVICIO: Dia MES ANO HORA

OBSERVACIONES:

VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO
| FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO:

NOMBRE QUIEN RECIBE A SA :
QUIE SATISFACCION J‘s‘“‘i:” :folnmm P&Vei} -

- | —
| J | H\“ Ry
M, T—
7 y | = “‘--.._‘_\‘

NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

[
No. DE PRODUCTOS RECIBID(:l)S: 45(/,

r 7

Clid Nore] |

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE |

|  GOBERNACION |
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: 2233 j viaTo  2071S .

i INFORMACION DEL EVENTO: /5 ﬁrLz{c.Tu a Fesron Dedivavte

DEPENDENCIA:

| FUNCIONARIO SOLICITANTE: Jar Jq Sobong Fver (oruns.
|

‘LUGARDELEVENTO [J(am/;/;fq D_Fgr?zbw mc:ﬁ«x?éa./

No. DE ASISTENTES: 5> D

FECHA DEL SERVICIO: DiA MES ANO HORA '

le#l e 25

_ VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO
|FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: >_[ P s, 29

_JUATD 2028

‘ ‘ NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: Z {q \_/0 f - dpp_ng— ( WS
TOL
NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: =5 o

A QUIEN RECIBE

i G(o’uiﬂ« N Priea

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: 29[ Al 2 s

‘ INFORMACION DEL EVENTO: ,Im’poi’rlm.d cfz L)(AV\-C[(A_} relney Dp'(za)

DEPENDENCIA:

| FUNCIONARIO SOLiC!TANTEL clu, Jo beans Poo s (520 .n &

| LUGAR DELEVENTO: T)eSch{.A—D éc[o& /mk&w

| No. DE ASISTENTES: & U

FECHA DELSERVICIO:  DiA MES ANO HORA
|24 lo6 Po1¢|
OBSERVACIONES: ; a{ rU- “vaSc e AR ) £

MQJDM J L 1=l e OLC? Cr ha
= L=

! VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

| FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: Du/i!r’%as s, 2Y o 2028
w

|NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: 43{4_{ S b« Pover loze o

| NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

|No DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 5D

L L p

| f/lETRMA De;éoucw}ﬂre

ii Ol Mo

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIC DE RESTAURANTE |

GOBERNACION '
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

| FECHA DE LA SOLICITUD: _7 S _Jw/z R 12075

INFORMACION DEL EVENTO: C—-][uc‘.ﬂJm o Soston &’C[TMD. A}_,,_c{u P/EU\OL?‘{Q_

‘ DEPENDENCIA:

| FUNCIONARIO SOLICITANTE: Z&{‘G{:{ .% Z\u nis p@'r'@%— CG 2o
| LUGAR DEL EVENTO: fﬂf.qMA /Cf-'q D%D&HVMCM.J?\. J

No. DE ASISTENTES: 6@-

FECHA DEL SERVICIO: DiA MES ANO HORA

i ps o6 herg|

OBSERVACIONES: gﬁéﬁ /gec.r 3_50%/ v  AOYr | DU Pagu el 3\-\1
TSl g q V“\SD d._cf uao Cicr CDCE{‘L\H Au. !/O aut"-}:ouj

! VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

|
FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: Mer‘cc/‘d‘ 25 A’_ ] 2o 7.0 LEL

! | NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: - riq VOAaM ;L)ev e2 Lo poees
| NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO: |

||
| \No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS' /é@

/////;/% //%///7 |

}:HRMA DEL SOL MA QUIEN RECIBE

|
| ‘ Oed,. Moeon

[ NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA | |




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIQ DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: j E/q‘ Ju/“p GE_Q Zo2s5

INFORMACION DEL EVENTO: ;‘6 EEd‘El d@ QEE S g fitf'a = é gf £e=s :é:]c A /

| DEPENDENCIA:

| FUNCIONARIO SOLICITANTE: Z&rJq %Z‘a 'Peve.z Cotigee oo
| LUGAR DEL EVENTO;{#-&W‘) GQQ' (aoﬁp.mmalwa. <

No. DE ASISTENTES: ST

| FECHA DELSERVICIO:  DIA MES ANG HORA

9 ©2 1 ens

| OBSERVACIONES: ‘Ggfczs ol leo/)a j(ﬁam/orﬁonac coa pape a (o

}:41 AL S

| VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO
FECHAY HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: Mcrca [y P 9

il NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: Ze“‘oty % [w i

Jv{rv 2028
chye-} Cg}amo

' | NOMBRE QUIEN REALIZO EL. SERVICIO:

| ,ll No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: S D

S\urblUnirm @¥yey o Gndes thmy

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA QUIEN RECIBE

| ' p(auopm A/T./T‘?A

[ NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA |




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIG DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

| FECHA DE LA SOLICITUD: /% W, v/ro  201S

| INFORMACION DEL EVENTOM&M&@ (ornite i tosvya )

DEPENDENCIA:

| FUNCIONARIO SOLICITANTE: larzh; {:)'g&anm Pere—'r lore o o
LUGAR DEL EVENTO: SOID./} ol CﬁLg.,Macﬂwﬁ

|
No. DE ASISTENTES: C@

FECHA DELSERVICIO:  DiA MES ANO HORA
/sTe7 lzmc

| OBSERVACIONES: ‘_Sag,g[_gée e oo[[a chice (00 9r y Jdgo Lo

Cas_ec:[/u,, de 10 ou3es

Vob

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

| FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: /‘f Aes, 1< e Julro de 2025
| v

| NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCIGN ! Z éu“ Q e {Q B
{ & y 1

NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO;

No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 40

/Z - L

FIRMA DEL SPLICITANTE MK QUIEN RECIBE

! Q(UUCDRA NT\/‘:”\

‘ | NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE
GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: /é d?c( w}"/m o(Jc; 2075

|
!
| INFORMACION DEL EVENTO i eotns de Seyvidoses Publicos I

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE: /em_”j vyol'.ana Lo i @aam
LUGAR DEL EVENTO: L&c[bﬂ A éo})ef@dm/a.f

No. DE ASISTENTES: DO

FECHA DEL SERVICIO: DIA MES AN HORA
1107 2025

|
'OBS[RVACIONES: Qsﬁégcm dg f; t%rﬂﬂ Al S¢ m;LQS ;gUURT“Q
e

| Vo8

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO
| FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO JU&V&‘S 4

49 Jdlro 2015

\ NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: / ) 1y 1 s p . B do tomn |
c —e e
| NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

| No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 50:0

%/M 78

IRMA p SOLKITANTE MA QUIEN RECIBE

Q(O«ZL’A Nide

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




| FGRMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: _-< C7 ;u lro 26525

INFORMACION DEL EVENTO: (’l-tlacnm ,gmm Og—,lgmym

DEPENDENCIA;

FUNCIONARIO SOLICITANTE: 9—1‘01\1 %&UM l%'r e é&)-’l—m Ly

LUGAR DEL EVENTO: o_‘;% & gg Qf /AME’_M.A\}

No. DE ASISTENTES: &5

FECHA DEL SERVICIO: DiA MES ANO HORA
29107 |02

OBSERVACIONES:EQMD//—; 1. ZS/er—J A Pupea a/ Lraaci 8y,

CCJ,S'&[JAC-» !dfc jeo Q-"I‘?-MJ

LVoB
|

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

I FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICH :O‘J |
[ Cotades, 29 Lo jolro b 2ozs

' | NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: é g . Po w s i il
%}A_am [ QA
| | NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

| | No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 3<

FIRMA QUIEN RECIBE

ﬂ‘vf/}?&- NML

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

| FECHA DE LA SOUICITUD: _ S0 A J;d’(-m cpe Losg

| INFORMACION DEL EVENTO: _&Mmﬂ Con SINTEA DepaRAME TA|

| DEPENDENCIA:

| FUNCIONARIO SOLICITANTE: ée&l_;‘ Ybaas Dhres [osd . aa
|

| LUGAR DEL EVENTO: &eam——/a i Gee et

' No. DE ASISTENTES: Z£2

FECHA DEL SERVICIO; oia MES ANOD HORA
301097 bwag
| OBSERVACIONES: (;g' pes clo Idg o v dacnpiacnal co pPupu o
v oot ) U &4
| [ A v
loB -

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

| :
| FECHA'Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 30 Y b ze2<

| | NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION:
|. .Zﬁi.{?lg_ﬁyajuﬁeq }% VLR (0 2AD
‘ NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

| | No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: £f &

L o / %////

|/ FRMA DEL SOLICITANTE KA QUIEN RECIBE

6[“"&&1 /'UMO\

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: __ S /{71}!0 J 7/0 2925

INFORMACION DEL EVENTO: %2 0T gwckq»k: I T DEPARTAMENTA C

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE: / /E m} > igb\mg I' Qt e CD 20

LUGAR DEL EVENTO: -&C\rc:la A in é&bf\ﬁgu _}

No. DE ASISTENTES: .3 S

FECHA DEL SERVICIO: DIiA MES ANO HORA
06 | o4 12075
OBSERVACIONES: ( r oQu o/t JNO o Al

k_)l;_}uno Notova
< T d

VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y
CHA Y HORA DE EJECUC!ON DELSERVIC!O% [eﬂ G cunlD ?‘J?S

NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACC!C')NA& _J _%&UIAD\ e 3 LD 36 13
NOMBRE QUIEN REALIZO £L SERVICIO:

No DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 3 S

% % //7 < //

/" FIRMA DEL SOUCITANTE MA QUIEN RECIBE

p é* celm AJsvin
- _ NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

| FECHA DE LA SOLICITUD: __ ¢S ﬂqq{yrzo 2028

||NFORMACION DEL EVENTO: éﬂ VA PUiz COrmp ]wlam.s gc&,rc,ur

DEPENDENCIA

FUNCIONARIO SOLICITANTE: Q-TJ»; ! ﬁ]&l_.gg %gﬁ_ [;Q—al 1 D)

LUGAR DEL EVENTO: e_rm cl-M il

No. DE ASISTENTES: (060

FECHA DEL SERVICIO:  Dia MES AROQ HORA
06 10& 2n S

| OBSERVAC NES:_SAM%L‘#E_ZZQA}; 100 gr J' J;Jfl}o ’C{c-"-_
LoSechey L0 s O o122

_ VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

|.. . : =l §
| FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: P‘Z&ma / ot , & Ao % - A A Zoag
' | NOMBRE QUIEN RECIBE A smsmcc:éwzq Loa g

| NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

oA &, p‘%re-} {o 2, AN

‘No DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 6’@

[

[/"hRMA PEL SOLICITANTE

/ 7~

207

A QUIEN RECIBE

Cdxucﬁn A)\'\/Td«

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




e FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE
GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOUICITUD: __ & C’f? %m—rzg_ dy 2025

INFORMACION DEL EVENTO:&MDQFM';‘:MJ\) afa/mm;g}m ole acﬂ.maam,]
DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE: ng_fj j" hang Bres (osovnd

LUGAR DEL EVENTO: . Yo lg bobevasrlo 1

No. DE ASISTENTES: 40O

| FECHA DEL SERVICIO: Dia MES ARG HORA
0L [og 12025

OBSERVACIONES: anlmra_c C{‘ﬂ: q req [ A;S Cco OLLQJ # e« T(

N _auj/ce.

-

VoB _ ——

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO
FECHAY HORA DE E{ECUCION DEL SERVICIO: 2 ag& A g P ,LD d% 70 aE

| | No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS; Joo

 NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: /. Jq B 7) (,1:/““ Pergz lozaws

NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

FIRMA c{ﬂ SOLICHTANTE IRMA QUIEN RECIBE

C)[GJ’DPTV A/‘wi‘“ il

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMQ DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

{ INFORMACION DE LA RESERVA
|

S . |

FECHA DE LA SOLICITUD: S e Avjudé do 2075 '
INFORMACION DEL EVENTO: _&gomm:mk rﬂcrf miwinho CC@ Q,Iuc&r_m_,) |

DEPENDENCIA: '
FUNCIONARIO SOLICITANTE: ZE’—I‘JJ V% bpin & 2»72 2 ZD-Z—#WC)

LUGAR DEL EVENTO:M@M cf'Ufa: £

No. DE ASISTENTES: /OO

FECHA DEL SERVICIO; DIA MES ANO HORA
¢ T o5 (%25
Rvm:aowss 551(4(&1“ o oppra Cape v reo Ao

) [AST7 VUL&UQIJ a'}uc"f../ lnnm. C-f-n.o“’—u—&

e 2 s

L‘&B__d

| INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO
H
FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: ;}-/ ereo /e_‘ A ,44 arts ol 2o 2<

| NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: Zc,_, aﬂq % Aa “b__&u_; lozaams |
¢.4

 NOMBRE QUIEN REAUZO EL SERVICIO:

I | No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: A0

7/

L AP b s

F MA DE OLIdTANTE MA QUIEN RECIBE

ﬂ,ém(m Nonxa

[ NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA ||




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACIGN DE LA RESERVA

FECHA DE LA souciTup: A3 @goqub 2oz72<S
INFORMACION DEL EVENTO: ?%w“‘o./\ S ke C;e.’.rﬂu)’lll"*l me/rJ‘m./

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE:,J- n—,_r;f V‘fa boune  Rrez fD‘% PXe)
LUGAR DEL EVENTO: e et Acm é«:«a /

No. DE ASISTENTES: <5

FECHA DEL SERVICIO: DiA MES ARO HORA

s3]0y 25

OBSERVACIONES: Mﬁdﬁw@?udﬂ;ﬂ&_m*é}_
Pﬂ?ﬂ Qﬁf ] .Sﬂliﬂ # an?an!m

VaB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO
y |
FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: _//3 Qaps:. 710 2025

| NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACC!(.'}N .Zer o‘t} Joﬂu.: i pe* ez lprano |r

’NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:
i

No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 3 S '

/ L o7

FIRMA DEL SOLICITANTE IRMA QUIEN RECIBE

i ﬁ(aaooffv\ mw

! _ NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA ;




FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

_INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: &) ﬂqosk 07K

INFORMACION DEL EVENTO: (ovm‘sw/\ Ao

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE G)m 370 Nr:q’a) qac[.-l/‘ ﬂlcwn }P@_‘}ﬁ‘?_ Al S

LUGAR DEL EVENTO: L,)_o_cfa buora,  Losore v ]

No. DE ASISTENTES: 25

FECHA DEL SERVICIO:  DIA MES ANO HORA
1201 oF [207¢]

OBSERVACIONES:-MMJJ&MOJAJ eru’r.c.}cs Con Juji-c

e cofeclyy Vido 40 oYfra)

V_oB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO 20 %05727 202G

NOMBR€ QUIEN RECIBEASATISFACCI()N r; jﬂ&am‘o Ie? Zp 200

NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO

No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: Q§

,/ % = %/W

FIRMA L SOLJMANTE A QUIEN RECIBE

p{ﬂ\w].ﬂ Mo

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA




,,«« FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE
GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA

FECHA DE LA SOLICITUD: ,QO A‘J“IQ\’/JD 20128

INFORMACION DEL EVENTO: /mIS‘L—oA A'i'tjiDCJaCZLVM PJT@_.&:J C{e ;:394—:‘1?0’%-‘.‘:[

DEPENDENCIA:

FUNCIONARIO SOLICITANTE:aZ&FJj fj‘D Z\LAV\"'\ j’%l‘f-} LO-'RA.ACJ

LUGAR DEL EVENTO: gar va/u,'q_?«\ ff—x«mm /

No. DE ASISTENTES: €S

FECHA DEL SERVICIO: DiA MES ANO HORA
2o 0% orsg)

OBSERVACIONES: %/,2, 72 ,’%//9 4 28 /741»:. § (O1 Ouj;’u a{a ’I?WV‘CJBJ‘-‘I/
mqufa e jJn)f}o en vedn ole 10 oudny

VoB

INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: ) A‘Iﬂ&'?(s 275

4
NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCICIJN:‘Q ) 4_0
izly j’i) AL /%V”CP% [OFMVIQ
7

NOMBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

No. DE PRODUCTOS RECIBIDOS: 29

v (L oo

fFIRM//DEL SOLIGITANTE RMA QUIEN RECIBE

@(aJJrA Msaen |

NOMBRE Y FIRMA QUIEN ENTREGA ‘




% _..;_.‘;,,- ' FORMATO DE SOLICITUD Y PRESTAMO DE SERVICIO DE RESTAURANTE

GOBERNACION
DEL HUILA

INFORMACION DE LA RESERVA
' recta pe Wa souaitup: .0 Muusdo 202 <
[ .
| INFORMACION DEL wemro:_ﬂf@gnmn s bnudis a @!u\afTGJy S I
|

| DEPENDENCIA:

| FUNCIONARIO SOLICITANTE: g;g% B Yolipums £ere.2 Cva}wu-\
| LUGAR DEL EVENTO: Mwoﬁwd

' No. DE ASISTENTES: _ZS
FECHA DELSERVICIO:  DiA MES ANO HORA
| - lgole& o1y
| B
|
OBSERVACIONES: es &
G Lty Vy
[
VoB

' INFORMACION DE ENTREGA DEL SERVICIO

FECHA Y HORA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 2 o Agosts zezc
NOMBRE QUIEN RECIBE A SATISFACCION: /Q{\g\f Y,

bens Perer (o zaug)

NOMEBRE QUIEN REALIZO EL SERVICIO:

|
[
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22/10/25, 10:12 p.m. Factura - iSiigo
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GRUPO ECOLOGICO RIO CABRERA "GERCA" ;
y 4 NIT 813.006.982-4 2
(., VEREDA NAZARETH Factura electrénica de venta 5
cerca Tel: (608) 3214487398 No. FUM 3811 -]
REULRERSR Colombia - Colombia o. ]
gercamujereslibres@gmail.com g
[y
&
=
=
Fecha y hora Factura %
Sefiores EDNA LORENA GOMEZ CALDERON Lo g
Generacion 22/10/2025, 22:12 o
NIT 1.003.904.356-9 Teléfono (608) 3213104082 - Ext. 000 é
Expedicié .
Direccion CR9 1606 Ciudad Neiva - Colombia xpedicion 22/10/2025, 22:12 [
Vencimiento 22/10/2025 E
=
o
3
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total Valor Impto.Cargo 3
=
1 LECHUGA X KG 65.00 2,700.00 0% 175,500.00 0.00 ;
2  AJOXKG 30.00 6,500.00 0% 195,000.00 0.00 Ué
a
3  CEBOLLALARGA 126.00 4,000.00 0% 504,000.00 0.00 U=1
g
4  CEBOLLA CABEZONA 120.00 2,200.00 0% 264,000.00 0.00 %’
2
5  CILANTRO X KG 30.00 9,000.00 0% 270,000.00 0.00 'g
6 HABICHUELA X KG 78.00 4,600.00 0% 358,800.00 0.00 E
g
7 PAPA PASTUSA 222.00 1,000.00 0% 222,000.00 0.00 E
8 PEPINO X KG 9.00 3,600.00 0% 32,400.00 0.00 E
9 PIMENTON X KG 30.00 2,600.00 0% 78,000.00 0.00 E
10  PLATANO VERDE X KG 195.00 2,400.00 0% 468,000.00 0.00
11 PAPAYA X KG 182.00 2,400.00 0% 436,800.00 0.00
12 TOMATE X KG 181.00 3,200.00 0% 579,200.00 0.00
13 ZANAHORIA X KG 108.00 4,500.00 0% 486,000.00 0.00
14 MANGO X KG 103.00 6,000.00 0% 618,000.00 0.00
15  LIMON X KG 102.00 2,000.00 0% 204,000.00 0.00
16 LULO X KG 78.00 4,000.00 0% 312,000.00 0.00
17 MARACUYA X KG 125.00 5,000.00 0% 625,000.00 0.00
18  MORAXKG 102.00 2,000.00 0% 204,000.00 0.00
Total items: 18 Total Bruto 6,032,700.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Seis millones treinta y dos mil setecientos pesos m/cte
Total a Pagar 6,032,700.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacién bancaria - ConsignaciA®n $ 6,032,700.00

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 descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electronica 18764070778974 aprobado en 20240516 prefijo FUM desde el numero 3501
al 4000 Vigencia: 24 Meses
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22/10/25, 10:12 p.m. Factura - iSiigo

Responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 4
CUFE: 0eeb1154087537e7fcf6d272a19bfd76b40939da5e4cd00908109d88e4a5cce344008181677343d1a28ad4e48e395e5f
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CONTRATO DE PROVEEDURIA COMPRAS PUBLICAS LOCALES DE ALIMENTOS

En atencion a lo previsto en la Ley 2046 de 2020 “Por la cual se establecen mecanismos para promover
la participacion de pequefios productores locales agropecuarios y de la agricultura campesina, familiar
y comunitaria en los mercadosde compras publicas de alimentos.” y el Decreto No. 248 de 2021 "Por
el cual se adiciona la Parle 20 al Libro 2 del Decreto 1071 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Administrativo Agropecuario, Pesquero y de Desarrollo Rural, relacionado con las compras
publicas de alimentos", especialmente lo sefialado en el articulo 2.20.1.1.4 del referido Decreto. El
contratista de la entidad que ejecuta con recursos de la entidad que contrata con recursos publicos la
adquisiciéon, suministro y entrega de alimentos en cualquiera de sus modalidades de atencidn, y el
pequefio productor agropecuario local y/o productor de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria
locales y/o sus organizaciones, que se encuentra en el registro de productores individuales y/u
organizaciones de productores consolidado por las secretarias departamentales de agricultura o quien
haga sus veces, o en el Sistema Publico de Informacion Alimentaria, celebran el presente contrato de
proveeduria:

Entre los suscritos a saber, EDNA LORENA GOMEZ CALDERON, identificado con cedula de ciudadania
No. 1003904356 de Neiva, obrando en mi propio nombre, Domiciliado en la ciudad de Neiva en la
Carrera 1 Parque Club del Norte, en adelante el CONTRATANTE, y por otra parte GRUPO ECOLOGICO
RIO CABRERA GERCA, identificado con NIT. 813.006.982-4, representada legalmente por LOLA MARIA
CALVACHE, identificado con cedula de ciudadania No. 26.477.790, debidamente registrado en el
"Registro General de Pequefios Productores y Productores de la Agricultura Campesina, Familiar y
Comunitaria o de sus organizaciones legalmente constituidas en el Departamento del Huila", en adelante
denominado el CONTRATISTA, se celebra el presente contrato de proveeduria, que se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: EL CONTRATANTE se obliga a comprar al CONTRATISTA quien a su vez se obliga a vender
los productos que se describen en la clausula segunda del presente contrato, para la ejecucion de la
Carta de Aceptacién de la oferta No. 907 de 2025 del proceso de seleccién de minima cuantia No.
SDAMCSMO0029-25, cuyo objeto es "SUMINISTROS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE RESTAURANTE
PARA ATENDER LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE REQUIERA EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL EN
SEDES PROPIAS Y EXTERNAS”, segun como lo requiera el CONTRANTE.

SEGUNDA: DESCRIPCION Y DETALLE DE LOS PRODUCTOS

Frecuencia
variedad | Cantidad Unld_ad de Ia_en_trega Nosde Condiciones de
Producto de a (kg, litro, (diaria, Fecha de entregas embalaje o
agropecuario tonelada, semanal, entrega | pactadas por
producto | comprar ; i empaque
unidad) quincenal, mes
mensual)
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
segun dias seguln plasticas con
Lechuga Lechuga 65 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisidon
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
i ) segun dias segun plasticas con
Ajo Ajo 30 kg necesidad del| seglin |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
Cebolla Cebolla 126 K segln dias segun plasticas con
Larga Larga 9 necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
Cebolla Cebolla 120 kg segln dias segun plasticas con
Cabezona Cabezona necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
. . seguln dias seguln plasticas con
Cilantro Cilantro 30 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién




Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
. . seguln dias seguln plasticas con
Habichuela | Habichuela ’8 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
Papa Papa 292 kg seguln dias seguln plasticas con
Pastusa Pastusa necesidad del | segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
. . seguln dias seguln plasticas con
Pepino Pepino 9 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
. . . . segun dias seguln plasticas con
Pimenton Pimenton 30 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
Platano Platano 195 kg segln dias segun plasticas con
Verde Verde necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
Platano Platano 182 kg seguln dias seguln plasticas con
Maduro Maduro necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisidn
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
seglin dias seguln plasticas con
Tomate Tomate 181 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisidn
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
) . segun dias segun plasticas con
Zanahoria | Zanahoria 108 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
seguln dias segun plasticas con
Mango Mango 103 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
o . segln dias segun plasticas con
Limon Limon 102 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
seguln dias seguln plasticas con
Lulo Lulo ’8 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
, , seguln dias seguln plasticas con
Maracuya Maracuya 125 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién
Semanal o cada 8 | 4 entregas o Canastillas
segln dias seguln plasticas con
Mora Mora 102 kg necesidad del| segun |necesidad del| etiquetado con
contratante |necesidad| contratante divisién

TERCERO: FECHA Y LUGAR DE ENTREGA: Los productos se entregaran en la bodega principal del
CONTRATANTE, ubicada en la Carrera 9 No. 16 - 06 Barrio Chapinero, segun las fechas establecidas
por las partes durante el termino de ejecucion del contrato Celebrado con la GOBERNACION DEL HUILA,
de la Carta de Aceptacién de la oferta No. 907 de 2025 del proceso de seleccion de minima cuantia No.
SDAMCSM0029-25.

CUARTO: Deberes de las partes: 1. EL CONTRATANTE se compromete a comprar para la ejecucion de
la Carta de Aceptacion de la oferta No. 907 de 2025, los productos agropecuarios descritos en la clausula

segunda al CONTRATISTA.




2. EL CONTRATISTA: se compromete a realizar las entregas conforme a los tiempos, cantidades y
condiciones pactadas, salvo fuerza mayor o <caso fortuito debidamente justificado.

QUINTA: VALOR Y FORMA DE PAGO: Los productos seran adquiridos de acuerdo con los precios
establecidos en la CLAUSULA SEGUNDA o podran ser ajustados por mutuo acuerdo de las partes y el
pago se realizara de forma mensual a crédito.

SEXTA: DURACION desde el 04 de junio del 2025 al 31 de diciembre del 2025.

El presente contrato es suscrito por las partes interesadas en sefial de aceptacion firman en la ciudad
de Neiva a los cuatro (04) dias del mes de junio del afio 2025.

Loens Gl S

Nombre: EDNA TORENA GOMEZ CALDERON
CONTRATANTE Nombre: LOLA MARIA CALVACHE
CC: 1003904356 CONTRATISTA

NIT. 813006982-4
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e sares Secretaria de Agricultura y Mineria 202505047549
Fecha: 20250711

EL SUSCRITO SECRETARIO DE AGRICULTURA Y MINERIA DEL HUILA
HACE CONSTAR

Que la Organizacidén Grupo Ecoldégico Rio Cabrera GERCA, identificada con NIT
8130069824, se encuentra INSCRITA en el Registre General de Pequefios
Productares y Productores de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria
Individuales yfo de Organizaciones de Produclores Legalmente Constituldas en el

Departamento del Huila.

La presente constancia, se emile de acuerdo a la informacién y soportes documentales
allegados por la solicitante a través del Reglstre General de Pequefios Productores y
Productores de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria Individuales y/o de
Organizaciones de Productores Legalmente Constituidas en el Departamento del
Huila, quien declard bajo gravedad de juramento que tada la informacién suministrada para
el Registro General de Pequefios Productores ¥ Productores de la  Agricultura
Campasina, Familiar y Comunitaria del Huila en el formulario es VERIDICA, donde se
incluye el certificado expedide el dla 10 mas de mayo del afio 2025 ,emitido por la Alcaldia
Municipal de Colombia suscrito por Alvare Andrés Vargas Vargas, quien ocupa el carge de
Secretario de Plansacion e Infraestructura, informacion que fue revisada integralmente por
el equipo técnico de esta Secretarla previo a la emisidn de esta constancia,

El uso de |la presente constancia, asi camo la veracidad de la informacion reportada es
esiricta responsabllidad del solicitante.

Igualmente, se deja constancia que |a funcion del Departamento del Huila a través de la
Secretaria de Agricullura y Mineria se cenlra excluslvamente en la identificacion de
ofarentes de productos agropecuaries. El programa de comercializacldn de la Secretaria
de Agricultura y Mineria del Deparlamento del Huila, ne asume rasponsabilidad directa,
indirecta o seolidariamente por el uso de esta constancia, ni por las acciones derivadas de

la misma.

Su validez serd hasta el 31 de marzo del afio siguiente a su expedicién.

La presenle cerificacidn sé expide a SOLICITUD DEL INTERESADO en la fecha

Julio 11 de 2025 M
" ISAURO TRUJILLO VASQUEZ (E) [\{ﬂ-hg T
Secrelario de Agricultura y Mineria (E} —_— .
Nﬂm‘{ﬂﬂi L'DLB- Mavin

mehﬁ;ﬂiu%dfnu @a.IUMIP'L'E @&Tﬂi‘jﬂ

Raviad: Nelaon Arlas wt@ 'E'.E_ #:EE.LM&Q‘D
Facho - 14-0%-2025

Edificio Gobernacidn, Colle &, Cra 4 esquina,
wiww huila.goven

Melva = Huila - Colormbig,
PRX: [57+8) 867 1300 / www.huila.govico -.F' V--.,u,a.ﬂ g DS
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S ECCLIMENTO: = FORMATO: CERTIFICACIIMES ¥ COMNSTAMCIAS foiPaginai] 1ded |

EL SUSCRITO SECRETARIO DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA DEL
MUNICIPIO DE COLOMBIA DEFARTAMENTO DEL HUILA

SPI-001-2025

CERTIFICA:

De acuerdo con el Acta de Visita da Inspeccidén Técnica Ccular, la asociacidn
GRUPO ECOLOGICO RIO CABRERA GERCA, identificada con el NIT 813006982-
4, s encuentra debidamenia inscrita en & Registno Municipal de Pequeiios
F‘re:u:lu::i-::nres y Productores de la Agricultura Campesina de este municipio, es una
arganizacion legalmente constituida vy dedicada a la produccion de los siguientes
productos agricolas y pecuarios:

guayaba, mango, yuca, panela, aguacate, banano, café, habichuela, arveja,
platano, frifof, hueves, mandarina, tomate, cebolla, maiz, zanahoriz, liman,
naranja, fulo, granadifla, tomate de arbol, papaya y pifia.”™

La presente certificacion se expide en el municipio da Colombia, Huila, a los diez
{10 dias del mes d= mayo de dos mil veinticinco (2025).

 Se anexa: Acta de Visita de Inspeccion Técnica Ocular y Registro de pequefio
productor.

Elaboro: hara ﬁm-?-nrta Aguilar [ Revisa: Heclar Ercique Pafuela Aprobé;  Alvarc  Andis  Wargas
| Urraa [ vargas., ™
| Firma: ""-—l,—-—'g_n 1, Mk - Firma: ' Flrma; 'i_m

LJ] - R

Eclifiein Munigipal — Calle & 8 3 — 74, Cldfima Postal 41 1030
Pdoing Web: e colambia-Faalo gonteo
e-muil: alcaldisiclcoloabia-luila gov.ce




L

(4511

fud Y
Teezgyiiigo

=

s ' g DL TR 0
E H i REGLSTRO PEQUENOS FRODUCTORES MUNICIPID DE COLOME!A HUILA mp;.:' e !
- r L i i v R T
iFechn:  13demamce IR - -- JComegmEn: |'.-g=ﬂ b LARETHWALLE |Mrmbes Asisienis Thonmn:  MATLS PEMHENCS ASUILAT - MANA GOHIALED |
CATOS GENERRLES FRCCUCTON ) e
Mo Coa plel s GRLIPD EOOLDG K00 M0 G4 ENA, GERCS |E-cm?r--!-.u}a- !'-'-'mm: Mazzding EIH E Femenin [‘-C i I:in:-i| Cul:
T G4 dmi b G | | SE. | | KT B b |pameo oo ineal e BUO0RREES et -
Fivmar Talnlnice: 12T Eﬁmalmﬁm:
I PV EL Ede ki D
= Eazea Frimarn | | iz Gasrdlara [ | Tiemia [ Teorvitgea || Frotasonal | | Freigrada | |
7 CONDASN P OIS LAGISHAL
I T =13 BIoae o 1] B GCasan i Ham | g i
jvnima 5] P=TTT: | [ ] wear T ] I T
'!_I:I!I:-D 3 Patrers Frirsma [ Chennakdad hrclarat 1 HaFP [ Catery ds Famlial 1 Firurs ]
TR ONRACIIH 500D ECORCHICA,
;:um:lrndu.n’m:mmr FRES x|t | g3 iwacercite coma ampenkond  ml Jd § W || | TemdePacere  Pocnafslow 8§ Feraom Janzra
[Trmancai i T ! Frogietal | Arendn || Copssinge et || Comedaia | Uaiuda Frapoine forifa
‘5.:m¢w:ummu=mhm' Tm | naf | I Eali ANk af sderre de sgurdad scciali: ] ] | Tigodliipuin  Cwlibaive ] | Susidod [x
L Gopnta Personas caroman £ Hoga?: X r ] Marmem de porzonas p Aonge de sdad  0-13 At 14 - 22 afx Wayores te 28 w'aa 4B
LPhari S 6 prodesds A ASICidbeid e ei b | m| I | Tpommopammean o b 'r Hmmvu[ E tmpn'a'i-nt | Glm‘iil |
NOMAIE 2E |3 CTpanimeciin & oclsl ke [ LFD EG DL IC0 R0 GA2RERE GERCHK
bz Cam pesdegs
lsrode Otra:  Famier | ¥ | Persnd Essmo LD AMEHES QraET (L Partcpa envankcade comertelmzm . S| & M) Tipo oo Evanios:
Feria Agreaamiareapeisl [y
| G con Codchios dp fraaciadont: i o [ | Esrthacamuinio da Caliwie Compra o animaies cmln',;_r_'_! .
: : L — — .
| Ertidaz Frnsiena: EIE e e e cova Compa de Tiemas Somga de megurars i
| TLeria o gIed o Con ‘Swandsl B & (R [ Flaleed du b wenbrad:_ Capooin |0 Wi | b | B | | _Emaon s la wiiends  Fusan | Fasgquiarx [
LT L Con marss Fonlioasy -1 Mo % Sesrwicky e pis Acsedy ol Munkzpal Acuwd sk Wersdal [z Agum Sapariciles ‘i Prie Fmrnd-f Himeii t L e
Bervch os Enegix | Foad Ebbcirica |8 Enwrpis Eclar | Pluuﬂi-:l.rﬂl e l J_‘_nl-‘ Eervicia de Gag; Dumidhar kg Bodpany S Genicn
Cocecivitad: TeWlonia Caluar (% Ciikiai & il i Betl OF TERIGCn | | I e L L L Temi e L Higym
[ T AT quE Uiy aiin | o | Woie [% | Linee |v | Edsdodslaawies Boens | § Peadsr | 3 wan] | Tewde Ve Asiisdn IFiara Fisla |4 |Camirg Hersdi nerddumtse
H’—MWMME@E_; _;’Ih E%ﬁ%ummTumum i (el 0 s 6 .
e PR ek Lalkac EEFEMHEA“ETHH!.Q_W& Longiud. | VEREDM MAZARGTH B2 T4, 72BED WERELH WALLE E-7T ap rieg T]}"_ W ST
eran Ton 4T, 000 FELTARIATRE 0 Pl e 750 FL] Anc &R Clives T 70 HECTARE Aves planiacin Focial mee 200 HEGT]  Hasizs oe o e Aried 41 G i i
DT Ta A T E ] m rnumh-l:-e ] | Pl dEdfud P || EECN| Nmu:- 3 LT T N
I__:_-I:,l-rlrl.::n dar EET 5 FETR B | Fm_ae-el ........ inﬂﬁ 1 M (& 3§ [ A brcadn; |~ Curria con buers Cmems: §j X LT P E] :111.E"| .iH
{Cria o Arakin OF S % K |r\m5 “Feaha iimo arslais £22 | LTwr plin s B N ] T'-c-i:rrml ML T
WACLIERA RS Y EQUIPDS
Tracor 1 Ereia Faui=c da Qroaiz Wlpbeniig Camaoang Crimenas |=_|
iGuacatn B Eanoula Tarnus sririvm eria Fuitigeoain__ % Esbedarns fu danid ok AF Puesvind
— CRDOUCCISH ASRCCLA PRESERTE EN EL FREDID |
[T CADTHA PROCLCT R, I HovaiE SECELTIYE VARIEDRD @ TIPR _ARER GEMBRADA M2 | FECHA DE SEMERA] FTAFE D) CULTRAC PAOCUCCIZH Kotk oy
B ey e T AR, ~ HOOTAREAS FRCOLTCaN
= RECTRRERE (PR DO T OH
ruce HECTARPAS \FRCOLEC R
|FEHELA, o 10 HECTHHERS |PROOLCG K
P - HHECTAREAG, | PmooucgeWM ||
FikME R AMECTRREAS FROCILCC
. T U HEETAREAE PRODLCEICN
SIS [2HECTAREAS PROGLLER
[ERVELS 1 [PROLUCC N
B ATAND o THEETARELE PRODUCE RN
FRLL b HEC TRF=AS. TGEARINALIR
ANDRRR, o THECTARERS {PRCCLI
TOWATE 1HECTARER PRI C0rd
ECEOLL LT AL ET AT o PR RG]
MAIT I FECT, 5 PRODAS S
|2ARA TR i1 HECTERES i ot s N .
Ly HHEGTARGA PRoOJCE @
TR, kLT |3 HECTANSLE e N ele ]
=] s B HECTARZAR {ERECIMIENTS YEGET
TERAMaDiLE .‘- 1 HECTARERS MBI DU IO
I TOMATE.DE AREDL L 1 HEZTARES | ARODUCTICH
L IPEFRTA e — THECTARER IoROmCoCH
T PR Al i1 -IE'.TT.‘-F.E-‘- |PADBUCTICH
p|FECLERG THEWE 4] ng_::[:_l.:;li:nnss (PR CEGH
~ T =T ' i edn] Cwew || ot | ] e | Cawningl | Puulpd dg Frigais [
[H'“"‘ Tetar B Tranelamacan E'| ;_Eml E Cmale o Verka Omdn (%[ Itimedire (3, | T eI Wunize 08 Gokmb 13 Hrmre |




