INFORME DE SUPERVISION

\ CORPOURABA R-RI-20

10
¥ Dep | Seﬂe. .SINI;SE!!'ID
Radicado: 250 08 | 01
Marque con una x Contrato:

No. CONTRATO!CONVENIO
CONTRATISTA:

| OBJETO:
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:

PERIODO DEL INFORME:

CUMPLIMIENTO Cumplimiento de
OBLIGACIONES Obligacién
SEGURIDAD SOCIAL: | =

(Solo para contrato de | Pago de Salud:

| prestacion de servicios) | -
Pago de Pension:

' Pago Riesgos
Laborales:

- DD | MM AA |
. Documental |' Cons .
06 | 0166 | Fecha: |06 | 02 | 2026
Convenio:

| 15 |

200-10-01-08-0206-2025

| LA RECETTA SOLUCIONES GASTRONOMICAS INTEGRADAS
SAS. ST

| Contratar el suministro de Café para el consumo de la Corporacion
del Desarrollo Sostenible - CORPOURABA.

| 15 de julio 2025

' Enero 2026
Marque con una X

‘ : _ Nombre
s 15 No { . L

% EP.S; Eps Sura, Nueva EPS,

| : Saviasalud, Coomeva
! Colpensiones, Colfondos,
e { Conge Porvenir, Proteccion
5 Administrado = ARL Sura

ra:

- ESPECIFIQUE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y SU DESARROLLO DURANTE EL PERIODO:

. (Favor agregue las filas que requiera)

No. - OBLIGACION :
1 Entregar los elementos de conformidad con lo establecido por el supervisor del contrato y de acuerdo a las
especificaciones tecnicas detalladas. |
2 Las entregas.se realizaran en Apartado calle 92 N. 98-39. Despachos parciales.

%QRPOURABA

ORDEN DE PEDIDO DE INSUMOS

Nombre de la empresa /institucion: CORPOURARA L

Departamento / Area solicitante:
Responsable del pedido:’

Fecha de solicitud: 23701 /2026

N? DE ORDEN: 03

_Almacen -

_Osmany Garces Melendres

’ i Codigo Descripeion del Insumo | Cantidad | Observaciones =
N B P | i T e solicitada |

i | | NA | Café linea institucipnal - 32 unidades [ NAT ]
o IS =Ly Ererl{um._'u‘u'm £.500 gramos ol ae |
| 2 NA | Cafélinea institucional 11 unidades NA i ‘

_.| presentacian 500 gramos
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Las cantidades de despachos parciales pueden ser modificadas, de acuerdo a consumos e inventarios, todo
cambio sera anunciado al proveedor. ;

3 Reemplazar los productos defectuosos en cuanto a su fabricacion o calidad, o que no cumplan con las
especificaciones técnicas solicitadas, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la notificacion por parte
de la Corporacion.

4 Entregar al supervisor del contrato la respectiva factura ‘de los bienes emregados “discriminando las
cantidades y los valores. desagregados por items. .
& Informar al supervisor del contrato sobre cuafquier irregularidad que se presente en el desarrollo del contrato. |
No.  ACTIVIDADES DESARROLLADAS a5
1 El proveedor entrego de forma oportuna los elementos solicitados correspondlentes a despachos 13
Unidades
“ El proveedor presento factura y demas éc;brdrtieé enla plataforma del Secop Il con el fin de iniciar tramite de
- pago.
No. T ACTIVIDADES PENDIENTES ? s
1 Liquidar Contrato 200- 10-01-08-0206-2025
| OBSERVACIONES g
No. (Para las cuentas de manejo conjunto relacione por favor el nimero de cuenta bancaria, beneficiarios, nimero
_de cheque y valor). .
1 " Se cancela Factura No. LR3-2097143

No. ‘ FORMA DE PAGO PACTADA

i ~  CORPOURABA pagara mensualmente por los insumos entregados durante el mes, prewa cemf icacion de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el Supervisor del contrato, previa revision de soportes de pago a
seguridad social (Salud, Pension, ARL y caja de compensacion), de acuerdo al cronograma de pagos de la
CORPORACION

.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: ; : 3 $ 9 53-4 870-‘

EJECUCION FINANCIERA

(Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos apoﬂgdos por CORPOURABA)

VALOR CONTRATO ! LTI VA S R $ 9.534.870
'ADICION 2 SO 50
VALOR PAGADO et $5.664.840
. R-RI-20
Version 10
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'VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS $3.870.025
VALOR A PAGAR OTROS

(Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que incluya el $0
contrato/convenio)

TOTAL A PAGAR $3.870.025
SALDO $0.5

EJECUCION PORCENTUAL

(Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)

EJECUCION FINANCIERA

EJECUCION FiSICA

ROL
SUPERVISOR(A)

SUBDIRECTOR) DEL
AREA

COORDINADOR
PROYECTO

TIPO

NOMBRE
JORGE DAVID TAMAYO
GONZALEZ

JORGE DAVID TAMAYO
GONZALEZ

. JORGE DAVID TAMAYO

GONZALEZ
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