FECHA: 31 de diciembre de 2025

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. \ 4 , NUMERO DEL CONTRATO CMC-005-2025

Senores

MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
Nit. 890982123-1

Calle 20 No. 20 - 35

Email: hacienda@sanrafael-antioquia.gov.co

San Rafael, Antioquia

ASUNTO "CUENTA DE COBRO O DOCUMENTO EQUIVALENTE

CONTRATISTA [ JUANDIEGO QUINTERO - ]
(IDENTIFICACION | 1017200894 =~~~ R - |
DIRECCION | Camera21#19-11 = - S
CIUDAD ~ | SANRAFAEL e o
TELEFONO | 3122394106 o g I e
'CORREO ELECTRONICO | Jdquintero-1992@hotmail.com N R
ACTADEPAGO 04 e e —
PERIODO | 01 de septiembre al 31 diciembre 2025 - - N
VALORTOTAL '_\"' e " i i I i
DELCONTRATO I

il DESCRIPCION | CANTIDAD VALOR UNITARIO

“BRINDAR ALIMENTACION A LA FUERZA PUBLICA, PERSONAL DE APOYO DE

TRANSITO, POLICIA NACIONAL, EL EJERCITO NACIONAL Y FUERZA PUBLICAEN
GENERAL, QUE REALICEN APOYO EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO, ¥ ATENCION 1 $29.986.000
A LOS INTEGRANTES DE LA MESA DE VICTIMAS.

TOTAL $29.986.000
OBSERVACION
POR MOTIVOS DE ANTICIPO POR VALOR DE $15.000.000 EL MUNICIPIO ME RESTA UN VALOR DE $15.000.000 PARA AMORTIZAR EL
MISMO.
Planilla de pago seguridad social No. 82500446 del 20 diciembre 2025
Cuenta bancaria No. 00923319620 Ahorros X F——
Entidad bancaria bancolombia

Para constancia, se firma en San Rafael a los 31 dias del mes de diciembre del afio 2025.
Atentamente,

\Wa DEYN © w yfﬂl(r'a G\ t"\g PCL,bCV

JUAN DIEGO QUINTERO GIL MARIA PAULA COLORADO VARGAS
CC:1.017.200.894 Secretaria General y de Gobiemo
Contratista Supervisor Contrato




- REPUBLICA DE COLOMBIA
Ty n DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
W KE MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
.
[ GRADO DE RESPONSABILIDAD

de la informacién en ella contenida

Mediante la suscripcion de la presente acta, el contratista y el supervisor asumen plena responsabilidad por a veracidad

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO

CMC-005-2025

DEPENDENCIA

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

NOMBRE DEL CONTRATISTA JUAN DIEGO QUINTERO GIL

IDENTIFICACION 1017200894 j

NUMERO DEL CONTRATO CMC-005 -2025

DURACION 9 MESES
BRINDAR ALIMENTACION A LA FUERZA PUBLICA,
PERSONAL DE APOYO DE TRANSITO, POLICIA
NACIONAL . EL EJERCITO NACIONAL Y FUERZA

OBJETO PUBLICA EN GENERAL, QUE REALICEN APOYO EN LA
JURISDICCION DEL MUNICIPIO Y ATENCION A LOS
INTEGRANTES DE LA MESA DE VIiCTIMAS.
MARIA PAULA COLORADO VARGAS

GUPERNIGES () Secretaria General y de Gobierno

PERIODO EJECUTADO: Del 01 de septiembre al 31 de diciembre de 2025

VALOR DEL PERIODO: $29.986.000

VALOR DEL CONTRATO $ 69.000.000

"SUSPENSIONES —INAa . e

ADICION N/A

AMPLIACION N/A .

OTROSI (Por motivo diferente a adicién y

ampliacion) s

ACTIVIDADES

en cumplimiento al objeto del contrato.

El suscrito contratista informa que, durante el periodo ejecutado, ha desarrollado las siguientes actividades

ACTIVIOADES ESPEGIFICAS SEGON | preniong ag |  EVIDENGIADELAS
CONTRATO OBLIGACIONES OBLIGACIONES
(incluir Gnicamente las que tengan relacién con ESPECIFICAS SEGUN CENTRALES DEL
las actividades ejecutadas en el periodo) CONTRATO CONTRATO
Desde el mes de septiembre
1. Supervision y control de calidad: Realizar | se suministra la
inspecciones y asegurarse de que las | alimentacion donde cada | Evidencia fotografica en la
porciones alimenticias cumplan con la | plato tiene un gramaje y | Gltima hoja.
normatividad aplicable. cantidad
L




13
°\D L ATy B R’r‘o
-

e B REPUBLICA DE COLOMBIA
B v DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
¢ % X 3 MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO CMC-005-2025

DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
igual (desayuno,
almuerzo,comida).
(ver anexo fotografico)

Se realiza un reporte
detallado en planillas
manuales de las

2.. Documentacion y reportes: Mantener registros fnrsds

P i ' : e militares,Bomberos,P | Evidencia fisica de las

detallados de las actividades de alimentaciéon y | . . )
olicia,Sijin,Gaula y planillas.

cumplimiento de normativas. il
d demas actividades

que realiza la
administracion
municipal

Se realiza la entrega
de comidas en

3. Distribucion de alimentos: Entregar los alimentos | desechables en los
a los centros de detencidon en los horarios | horarios estipulados
estipulados (desayuno, almuerzo, cena) para los centros de
detencion.

Evidencia fotogréafica en la
ultima hoja.

4. Debe contar con certificado de manipulacién de Evidenciable dentro de Ia
alimentos vigente plataforma secop 1.
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] el
SAN RAFAEL

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO

CMC-005-2025

DEPENDENCIA

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

5. Los alimentos deben servirse en adecuadas
condiciones de higiene.

Se evidencia todos los
contratos en la plataforma del
SECOPII con sus respectivos
documentos.

(ver anexo Se evidencia por correo
fotografico) electrénico el envio de los
formularios con la informacién
de los contratos en Excel.
6. Para la prestacion del servicio debe estar si Se autoriza al

autorizado por el Supervisor o el delegado como apoy(
supervisiéon en un medio verificable, el cual debera ¢
como soporte con la cuenta de cobro o factura. Alimen
entregada que no se soporte con documento solicitud s

contratista suministrar
la alimentacion por via
llamada telefénica y

de alimentacion, no sera pagado por el Municipio d whatsaap, se lleva
Rafael, ya que no fue autorizado por él. seguimiento a las
planillas.
OBSERVACIONES

Para constancia, se firma en San Rafael a los 31 dias del mes de diciembre del afio 2025.
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o REPUBLICA DE COLOMBIA

Ry DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

T KP* MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

TSATARL
[ INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA
NUMERO DEL CONTRATO CMC-005-2025
DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
)UQ:\ Dl[ \ @U\A:k?{b 6\\ '\"Q pOdCl Cl/

JUAN DIEGO QUINTERO GIL MARIA PAULA COLORADO VARGAS
Contratista Supervisor contrato
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il REPUBLICA DE COLOMBIA
Wy DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
- P X h’ MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

SAN RAFAEL

Anexo de Cuenta de Cobro

Anexo registro fotografico actividad 1y 5

Anexo registro fotografico actividad 3




Transaccion Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Bance

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-12-20, 11:57:02 AM en horario extendido
diciembre de 2025

diciembre de 2025

JUAN DIEGO QUINTERO GIL
CC 1017200894

)

82500446

1

2024915376

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 505.000

Aprobada

www.suaporte.com.co

Nit Cédige Administradora Namero Afiliados Valer sin Mora Total Intéreses Mora
NS00336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 278.400 30
NBOOOEBT02 EPSD10 EPS SURA 1 $ 217.500 50
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $9.100 $0

SubTotales: $505.000 $0
Total a Pagar: $ 505.000

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁgina 1de1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

PERTOS
XFBILA

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Su >UO—.~0 _ >595c_c>n_02
en lace > i
Lt Fecha crexion reporte: 2025-12-20, 115019 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82500446
Periodo Cotizacién:  diciembrede 2025  Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 20/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN DEGOQUNTEROGL
Documento CC1017200894 o -  |pireccién CL18#19-13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122394106
Tipo Persona NATURAL - ~[Forma Presentacién |UNICO
Ciudad SAN RAFAEL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afifiados 1 - - ARP ARL SURA

11. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado B Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CCICITHOMN | JUAN DFEGO QUINTERO GRL - _ _ _ _ : — H — — _ _ ~ _ _ _n_vo 28-15] COLPENSKONE! 40,000 | IMACHEPLI10) EPS SURA Y = 00¢) 0O NS C ) NVGUNA £ BO8000
IL.TOTALES
Ao Anertis Hdad SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensidn 1BC Satud IBC Rimagos 1B Cann Aportes Pensién Aporigs Selud | Apories Riesgos | Aportes Cajss Apories Sena Aportes ICBF ESAP 80 Educacion Licencisn, Seldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
avor) EPS MORA DE MORA
$ 1.740.000 § 1740 000 § 1780000 80 $ 278 400 § 217 500 $9.100) 30 890 50 $0 30 30 50 $508.000 $0 § 505 000

— Paga 1€ 1
Eniace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barmnquilla: 385 24 44 - Bogotd: 486 4485 - Bucaramanga: §57 B7 27 - Call: 488 9444 - Caragena: 93 7727 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 882 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desds otras cludades: 018000 51 99 77. @

Antes de imprimir, assgirese que 383 reaiments necesario. Proteger ol medio ambilente 85t en nusstras manes.




oo JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

RROAAROAPACORPEODPE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YOBANY ALBERTO ARBOLEDA OROZCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71004652 de SAN RAFAEL (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 116028-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIGS * * * * * * * ** * + * * x4 KEEREs # 2 % kb k& k%

deode de o de e ok ok ok ok etk de de ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ke ok e e etk e gk gk e de o de de de de e gk de e ke ke ok ok ok e e e e e otk ke ok ok ke de e e kK

dede de o de e ook ok e de ok ode ok ko ok kg ke ke b ek ok e kR ok ok kR R Rk Ak KR AR R kR ok Rk kA ok ok kR KRR KRRk Kk ok ok k ok kK

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

,
RO moS
SANDRA MILENA S PULIDO

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 cerfificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



INDICE DERECHO

LUGAR







-

RERTIESAE: +Serial1531518
Que el sefior (a) MARIA LILIANA RINCON ZULUAGA

Documento de Identidad 22159493

Asistié al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracion
de 10 horas, realizadas en Medellin

eldia 02 delmesde ocrusre delano 2025

E Profesional Representante Legal

e MODALIDAD VIRTUAL




INFORMACION PARA LIQUIDACION DE COSTOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMC-005-2025

[ CONTRATANTE [ MUNICIPIO DE SAN RAFAEL ]
[ NIT | 890.982.123-1 |
| CONTRATISTA JUAN DIEGO QUINTERO ‘
IDENTIFICACION 1.017.200.894
; BRINDAR ALIMENTACION A LA FUERZA |
1 | PUBLICA, PERSONAL DE APOYO DE TRANSITO, '
| | POLICIA NACIONAL, EL EJERCITO NACIONAL Y
OBJETO | FUERZA PUBLICA EN GENERAL, QUE REALICEN |
| APOYO EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO Y |
i | ATENCION A LOS INTEGRANTES DE LA MESADE |
| | ViCTIMAS. :
| LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE SAN RAFAEL |
| PLAZO | NUEVE (9) MESES
_ PERIODO i
| " TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS
e i e | MICTE. ($39.000.000) ‘
i TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE !

i VALOR ADICION

($30.000.000)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

El contratista debera suministrar los siguientes alimentos:

Los alimentos a suministrar por el contratista, sera desayuno, almuerzo y cena, de acuerdo
al nimero de detenidos en los centros transitorios de que disponga el municipio.

El contratista encargado del servicio de alimentacion para el bienestar de las personas
privadas de la libertad tendria varias actividades clave. Estas incluyen:

s

2,

10.

Procesamiento de alimentos: Preparar los alimentos siguiendo las Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) y las normativas sanitarias vigentes.

Distribucién de alimentos: Entregar los alimentos a los centros de detencion en los
horarios estipulados (desayuno, almuerzo, cena).

Supervisién y control de calidad: Realizar inspecciones y asegurarse de que las
porciones alimenticias cumplan con la normatividad aplicabie,

Gestion de dietas especiales: Proveer dietas especiales o terapéuticas segun las
recetas médicas o las creencias religiosas de los internos.

Documentaciéon y reportes: Mantener registros detallados de las actividades de
alimentacién y cumplimiento de normativas.

Los alimentos deben servirse en adecuadas condiciones de higiene.

Los horarios de entrega o servicio seran acordados con el supervisor de acuerdo
con las necesidades del servicio.

Debe contar con certificado de manipulacion de alimentos vigente.

Para la prestacién del servicio debe estar siempre autorizado por el Supervisor o el
delegado como apoyo de la supervision en un medio verificable, el cual debera
aportar como soporte con la cuenta de cobro o factura. Alimentacion entregada que
no se soporte con documento solicitud servicio de alimentacion, no sera pagado por
el Municipio de San Rafael, ya que no fue autorizado por el.

Debera darse cumplimiento a la normatividad local, departamental y nacional sobre
compra a productores locales.



El articulo 89 de la Ley 2277 de 2022, establece en |os incisos primero y segundo y en el
paragrafo primero, lo siguiente:

ARTICULO 89. INGRESO BASE DE COTIZACION (IBC) DE LOS INDEPENDIENTES. Los
independientes por cuenta propia y los trabajadores independientes con contratos
diferentes a prestacion de servicios personales con ingrescs netos mensuales iguales o
superiores a un (1) salario minimo legal mensual (smimv) efectuaran su cotizacion mes
vencido, sobre una base minima de cotizacion del cuarenta por ciento (40%) del valor
mensual de los ingresos causados para quienes estan obiigados a llevar contabilidad, o los
efectivamente percibidos para los que no tienen dicha obligacion, sin inciuir el valor
del impuesto sobre las ventas (IVA).

Sin perjuicio de lo anterior, quienes no estan obligados a llevar contabilidad y decidan
llevaria en debida forma, podran tomar como ingresos para determinar la base de cotizacion
el valor causado o el efectivamente percibido. En estos casos sera procedente la imputacion
de costos y deducciones siempre que se cumplan los criterios determinados en el articulo
107 del Estatuto Tributario y sin exceder los valores incluidos en la declaracion de renta de
la respectiva vigencia.

PARAGRAFOQ 1°. Para efectos de |a determinacion del ingreso base de cotizacién de los
trabajadores independientes por cuenta propia y para quienes celebren contratos
diferentes de prestacion de servicios personales que impliquen subcontratacidn y/o
compra de insumos o expensas, la U A E. Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales —
UGPP debera, atendiendo a los fatos estadisticos producidos por la U A.E. Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), por el Banco de la Republica, por la Superintendencia de Sociedades
u otras entidades cuyas estadisticas fueron aplicables, determinar un esquema de
presuncion de costos.

No obstante, lo anterior, los obligados podran establecer costos diferentes de los
definidos por el esquema de presuncion de costos de la UGPP, siempre y cuando
cuenten con los documentos que soporten los costos y deducciones, |0s cuales deben

cumplir con los requisitos establecidos an el articulo 107 del Estatuto tributario y demas
normas que regulen |las exigencias para la validez de dichos documentos.

Asi las cosas, el contratista pude optar por:

1. Esquema de presuncidn de costos establecido, o,

2. Costos diferentes al esquema de presuncion, contando con los documentos que
soporten los costos y deducciones

3. Al optar por el esquema de presuncion de costos observamos que es el decreto

1601 de 2022, el que trata del sistema de presuncién de ingresos para determinar
los costos

Asociados a la actividad a desarrollar, segun el tipo de actividad que se desarrolle
en la anexa al Decreto asi:

ANEXO
Esquema de presuncion de costos



Tabla 1. Tabla general

Setoma O rmmﬁ:&

Bev AL Activiint S o ingresan

{nem iniciusie TVA )
A Ayl Janadend, [RI3, WCulen v ey 13, 9%
3 Sugiotacn e Was v CHaras T4, 0%
& Flstres memial vy 0%,
F ComtrCciin &7 9u,
G Comentia ai zor turyne 1 B Dor TEROr, FINMCKA e VR mutomelaies ¢ mNtoe Ctat 73, 9%
L Temrsgerte § sive srgmmerts ‘S trprssose Sy S5 poF Carmetorn ) B4, Y
5 Kitrimserts y sercion de oot ' .00
: RO BTy COMEORC 3 ey 62,2
X Altadades nanOeres ¢ de wguens 87, i
L Artivitades wrpbliargs 5%
». ACThTaiRt Dol vieraies, Centfinan ¢ thotioas 61, 9%
b ACTHADIES 36 WCO8 JOTINETTIONOL ¢ 6 admen M
# B ag o 44, 1
3 Actrviiades de e G4 de @ tadad ewns ¢ 00 IRLENCE SCQ 29 T
' Actividaden MTEOCHS, St ertretenermnts ¢ wCTeRCIG : 65.9°%
1 v REWERINS Se ol . a1, 8%
Doy Actdades Doaobow i, 1%,
Fertmtes dr Jagtal T sy Tgretas poe Shidendin ¢ A Dfy | 17,54

Como puede observarse y de acuerdo al objeto del contrato en mencidn, se relaciona el
mismo con la actividad del item (S) describa como: “Otras actividades de servicios”, ia
cual tiene un porcentaje de constos respecto de los ingresos del 71,0%.

Asi las cosas, las siguientes normas: Articulo 89 de la Ley 2277 de 2022 y Decreto 1601 de
2022, autorizan la aplicacion del sistema presuntivo de costos.

A manera enunciativa se indica que los costos asociados a la ejecucion del contrato, estan
compuestos por los siguientes conceptos en corcondancia con ei objeto, actividades y
requerimiento solicitado por el municipio de San Rafael.

Se concluye que se encuentra claramente autorizada por el ordenamiento juridico la

deduccion de costos del 71,0% del valor total del saldo restante del contrato CMC-005-
2025, para efectos de establecer |a base para el pago al sistema de seguridad social.

De acuerdo a lo anterior, se hace la siguiente liquidacion:



APLICACION DEL SISTEMA DE PRESUNCION DE INGRESOS Y COSTOS

Valor inicial del contrato $ 39.000.000
Plazo Nueve (S} meses

Valor adicién $ 30.000.000
Valor anticipo 50% | § 15.000.000
Valor cuenta de cobro $ 15.000.000
Porcentaje de costos respecto a los ingresos 71,00%
Valor a deducir por costos $ 10.850.000
Utilidad del contratista $ 4.350.000
Porcentaje del ingreso o utilidad neta para el calculo de IBC 40%
IBC - Ingreso base de cotizacidon a seguridad socialy riesgos laborales $ 1.740.000
Cotizacién pension 18%| $ 278.400
Cotizacion salud 12,5% $ 217.500
Cotizacion ARL 0,52%| § 9.048
|Pago consolidado al Sitema de Seguridad Social 13,02%| $§ 504.948

Se aclara que la presente liquidacion no afecta la base gravable para liquidacion de las
estampillas municipaies conforme al estatutario tributaric del municipio de San Rafael.

Atentamente,

juan Qugy @Lux/f'“o G |

JUAN DIEGO QUINTERO
C.C. 1.017.200,894
Contratista

M@ HadoCV

C.C. 10377 339{%
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ACTA DE ACLARACION

Con ocasion de la revisiéon efectuada después del pago del Acta No. 2, se detectaron
inconsistencias en las cantidades de bienes consumidos consignadas en el informe
respectivo. Esta situacién genera la necesidad de adelantar las verificaciones técnicas y
administrativas correspondientes, a fin de garantizar la transparencia, la correcta ejecucion

contractual y la adecuada contabilizacion de los bienes.

Acta Inicial
ENTIDA CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
GAULA 150 COMIDAS 22.000 3.300.000
POLICIA
i 130 COMIDAS 22.000 2.860.000
SUIN 160 COMIDAS 22.000 3.520.000
EJERCITO
126 COMIDAS i .772.000
NACIONAL i g
TRANSITO 160 COMIDAS 22.000 3.520.000
VICTIMAS
DEL 161 COMIDAS 22.000 3.542.000
CONFLICTO
SUBTOTAL 19.514.000
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESAYUNO 400 15.000 6.000.000
ALMUERZO 400 22.000 8.800.000
COMIDA 213 22.000 4.686.000
SUBTOTAL 19.486.000
TOTAL $39.000.000

Lo realmente entregado se describe a continuacion:




San Rafael 31 de diciembre de 2025

Sefiores
Municipio de San Rafael

Asunto: suministro de alimentacion

Me permito hacerle entrega de relacion correspondiente a la alimentacion por usted solicitada y
suministrada por EL RESTAURANTE LAS GARZAS (JUAN DIEGO QUINTERO GIL) NIT 1017200894-9. A LOS
SIGUIENTES RUBROS: “ALIMENTACION A LA FUERZA PUBLICA, PERSONAL DE APOYO DE TRANSITO, POLICIA

NACIONAL Y FUERZA PUBLICA EN GENERAL, QUE REALICEN APOYO EN LA EN LA JURISDICION DEL
MUNICIPIO, Y ATENCION A LOS INTEGRANTES DE LA MESA DE VICTIMAS”

915000 | $22.000 | $22.000 comidas

Desayuno | Almuerzo Comida | cantidad total
GAULA 57 62 62 181 $3.583.000
POLICIA APOYO 95 108 101 304 $6.023.000
SUIN 54 67 61 182 $3.626.000
EJERCITO NACIONAL 100 111 107 318 $ 6.296.000
TRANSITO 70 80 77 227 S 4.504.000
VICTIMAS DEL
CONFLICTO 86 109 103 298 $ 5.954.000
TOTAL 462 537 511 150 $29.986.000

En total son (1510) comidas suministradas

lvan DI (20@\:\ nlevo G’J
JUAN DIEGO QUIKTERO GIL
1017200894
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FORMATO DE INTERVENTORIA O SUPERVISION
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| GRADO DE RESPONSABILIDAD

Bediante la suscripcion de la presente acta, el interventor y/o supervisor, asume plena responsabilidad por la

veracidad de la informacién en ella contenida

FECHA: 31 DE DICIEMBRE DE 2025
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO o CONVENIO
CONTRATO SERVICIOS OBRA CONVENIO MINIMA CUANTIA X
Contrato numero | CMC005-2025 Registro Presupuestal ;;0169 del gg Dilc\:/i'zzgre 2025

Brindar alimentacién a la Fuerza Publica, personal de apoyo de transito, Policia Nacional,
Objeto del contrato| el Ejército Nacional y Fuerza Publica en general, que realicen apoyo en la jurisdiccion del
municipio, y atencién a los integrantes de la Mesa de Victimas.

Contratista JUAN DIEGO QUINTERO GIL

Identificacion 1.017.200.894

Periodo de pago | Del 01 de septiembre de 2025 Hasta el 31 de diciembre de 2025
2. ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA EN EL PERIODO

(describir de acuerdo al informe de actividades presentado por el contratista, debidamente verificado por el supervisor)
El contratista debera suministrar los siguientes alimentos:
Los alimentos a suministrar por el contratista, sera desayuno, almuerzo y cena, de acuerdo al nimero de
detenidos en los centros transitorios de que disponga el municipio.
El contratista encargado del servicio de alimentacion para el bienestar de las personas privadas de la libertad
tendria varias actividades clave. Estas incluyen:
1. Procesamiento de alimentos: Preparar los alimentos siguiendo las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y
las normativas sanitarias vigentes.
2. Distribucion de alimentos: Entregar los alimentos a los centros de detencion en los horarios estipulados
(desayuno, almuerzo, cena.
3. Supervisién y control de calidad: Realizar inspecciones y asegurarse de que las porciones alimenticias
cumplan con la normatividad aplicable.
4. Gestion de dietas especiales: Proveer dietas especiales o terapéuticas segun las recetas médicas o las
creencias religiosas de los internos.
5. Documentacion y reportes: Mantener registros detallados de las actividades de alimentacién y cumplimiento
de normativas.
6. Los alimentos deben servirse en adecuadas condiciones de higiene.
7. Los horarios de entrega o servicio seran acordados con el supervisor de acuerdo con las necesidades del
servicio.
8. Debe contar con certificado de manipulacion de alimentos vigente.
9. Para la prestacion del servicio debe estar siempre autorizado por el Supervisor o el delegado como apoyo de
la supervisién en un medio verificable, el cual debera aportar como soporte con la cuenta de cobro o factura.
Alimentacion entregada que no se soporte con documento solicitud servicio de alimentacién, no sera pagado por
el Municipio de San Rafael, ya que no fue autorizado por él.
10. Debera darse cumplimiento a la normatividad local, departamental y nacional sobre compra a productores
locales.

3. ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR CON RELACION AL CONTRATO EN EL PERIODO




(verificar de acuerdo a las obligaciones de supervision del contrato)
1. Verificar que el contrato se encuentre perfeccionado, legalizado y listo para su ejecucion.
2. Atender oportunamente y de manera eficiente cualquier recomendacion por parte del contratista durante la
ejecucioén del contrato.
3 Suministrar al contratista toda la informacion requerida para cumplir con el objeto contractual.
4. Programar las reuniones o actividades de seguimiento y direccionamiento, para el logro de
los objetivos y productos del servicio que se contrata.
5 Darle tramite eficaz a la ampliacién de plazos y cuantias del contrato, si se necesitaren, previa justificacion.
6. Propiciar el acompafiamiento necesario tanto humano como logistico en la ejecucion de las
actividades objeto del presente contrato.
7 Solicitar al CONTRATISTA los informes que sean necesarios para la adecuada vigilancia
del desarrollo del contrato y suscribir las actas necesarias durante la ejecucion del mismo.
8. Realizar oportunamente el pago de honorarios al contratista en la oportunidad sefialada en este contrato,
siempre que el contratista acredite |a totalidad de los requisitos exigidos para ello.
9. Liguidar el contrato.
10. Ejercer la funcién de supervision, vigilancia y control en el cumplimiento cabal de las funciones objeto del
contrato.
11. Verificar el cumplimiento del pago de salarios/ honorarios y demas obligaciones laborales, asi como los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, conforme a lo sefialado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y normas reglamentarias del personal vinculado al contrato.
12. A través del Supervisor, verificar el cumplimiento del registro y actualizacion de la
informacion en SIGEP del Contratista, durante la ejecucién del contrato.
13. Realizar las actas correspondientes para el desembolso de [0s recursos.
14. Autorizar los cambios que se requieran en las actividades, cantidades o materiales en beneficio del correcto
desarrollo del objeto contractual.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO

Estado de avance de la actividad / Compromiso (%) 99,98%

Evaluacion al proveedor o contratista

Argumentar las respuestas Cumplimiento en periodo
« Cumplimiento al objeto del contrato o convenio: Cumplié
« Calidad de las especificaciones del bien o servicio Cumplié
« Cumplimiento de la entrega: Cumplié
« Atencion y cumplimiento a los requerimientos entregados al contratista: Cumplio

INFORMACION DE EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto
Concepto Valor (Anticipo, actas, pagos) Fecha Valor
Compromiso de pago
inici Acta de pago Nro. 1 28/05/2025 19.500.000
Valor inicial del contrato $ 39.000.000 pl g $
(Anticipo)
Valor Adiciones $ 30.000.000 Acta de pago Nro. 2 21/11/2025 | $19.500.000
B 2 .000.
Valor Total del Contrato $ 69.000.000 Acta de pago Nro 30/12/2025 | $15.000.000
(anticipo)
Valor pagado $0 Acta de pago Nro. 4 $ 14.986.000
Valor causado que no se ha $ 14.986.000
pagado i '
Valor total ejecutado $ 68.986.000
Valor saldo por ejecutar $ 14.000




S| ES EL ULTIMO INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DILIGENCIAR EL SIGUIENTE CUADRO:

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION: Segun los informes presentados por la supervisién y/o Interventoria y de acuerdo con el
seguimiento a los trabajos realizados, estos se ejecutaron de acuerdo con las normas y especificaciones tecnicas y dentro del plazo
contractual. De acuerdo a lo anterior se certifica que S| __X__ 4 NO se recibe a satisfaccion el cumplimiento del objeto contractual, en

caso de que la respuesta sea negativa argumentarla.

CUADRO DE REFERENCIA PARA REEVALUACION DEL CONTRATISTA (leer antes de evaluar)

Criterios de Calificacién Puntaje
Excelente: Servicio que superd las expectativas de contratacion, 100
Bueno: Servicio que cumplié con los requisitos de contratacion. 80
Aceptable: Servicio que presentd fallas menores pero que no afectaron la calidad del mismo y la prestacion del servicio por 60
parte de la Administracién Municipal.
Regular: Servicio que presents fallas mayores y solucionables oportunamente por el contratista para la prestacion de los 30
servicios de la Administracion Municipal.
Malo: Servicio que present6 fallas mayores y no solucionables por el contratista. 0
[ ASPECTO A EVALUAR AL CONTRATISTA Calificacién

a. Cumplimiento del Objeto del Contrato: Es recibir a entera satisfaccion 10s Servicios contratados. 90
b. Calidad del Servicio: Es la evaluacién de los recursos humanos, técnicos, financieros y materiales indispensables para la 90
prestacion éptima del servicio.
¢. Cumplimiento de las Obligaciones Contractuales: Es a realizacion de los deberes y funciones propias del objeto 90
contractual. (Tareas, Responsabilidades, Trabajos, Relaciones Interpersonales, entre otros).

Promedio Calificacion 90

periodo.

Observaciones: | Se verifica que el contratista se encuentra al dia con el pago de los aportes a la seguridad social correspondiente al

por motivos de anticipo en el acta de pago N° 3, este page se efectuara por el valor del 50% para amortizar el mismo Y
teniendo en cuenta el acta aclaratoria en el acta de pago N°2 referente a las cantidades se da por encontrado que habia
menos comidas de las indicadas sin embargo se pagaron estas comidas por valor de ($52.000) y que se deberan restar

nuevamente al presupuesto municipal.

en este pago. Ya que se pagaron en el acta #2. Y por ende este pago se hara efectivo por valor de ($ 14.986.000).

también se liberan los saldos pendientes restantes por valor de catorce mil pesos ($14.000) para ser incorporados

Para constancia, se suscribe en San Rafael a los (31) dias del mes de diciembre de 2025.
Atentamente,

N Pada cv

MARIA PAULA COLORADO VARGAS
Secretaria General y de Gobierno

Funcionario / Contratista JUAN DIEGO QUINTERO GIL
Proyectado por Juan Pablo Colorado Ocampo
Revisado por MARIA PAULA COLORADO VARGAS

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales




! el REPUBLICA DE COLOMBIA
;| mbidy DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
v XA MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

LA ALCALDIA MUNICIPAL A TRAVES DE
LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

CERTIFICA QUE:

Que JUAN DIEGO QUINTERO GIL con NIT 1017200894, cumplié a satisfaccion con el servicio de
alimentacion descrito a través del contrato por minima cuantia, CMC005-2025 realizado con la, asi:

brindar alimentacion a la fuerza publica, personal de apoyo de transito, policia nacional, el ejército nacional y
fuerza publica en general, que realicen apoyo en la jurisdiccion del municipio, y atencion a los integrantes de la

mesa de victimas.

$15.000 | $22.000 | $22.000 comidas

Desayuno | Almuerzo Comida | cantidad total
GAULA 57 62 62 181 $3.583.000
POLICIA APOYO g5 108 101 304 $ 6.023.000
SUIN 54 67 61 182 $3.626.000
EJERCITO NACIONAL 100 111 107 318 $6.296.000
TRANSITO 70 80 77 227 $ 4.504.000
gganlﬂﬁ‘?'g EL 86 109 103 298 $ 5.954.000
TOTAL 462 537 511 150 $ 29.986.000

En total son mil quinientos trece (1510) comidas suministradas.

Se entrega a solicitud del interesado, a los 31 dias del mes de diciembre de 2025

MY Yeda e

MARIA PAULA COLORADO VARGAS

Secretaria General y de Gobierno

Nombre Firma Fecha
Proyectd Juan Pablo Colorado Ocampo . 31/12/2025
Reviso Maria Paula Colorado Vargas ka 0 c \f 31/12/2025
Aprobd Maria Paula Colorado Vargas (i CVJ 31/12/2025
Los de arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a la norma y disposicion legales
vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma

Calle 20 No. 20 - 35 - Nit. 890982123-1

Email: alcaldia@sanrafael-antioquia.gov.co
San Rafael - Antioquia
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R T MUNICIPIO DE SAN RAFAEL ’
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Nit: 890982123-1 User:LZAPATA
%x 5 MOVIMIENTOS DE ALMACEN
Lo le/ ALTAS DE CONSUMO Numero - 1
”‘M - —_— -
{ Periodo Referen. Almacén Origen # Externo Fecha Doc. Fecha Factura Valor Bruto Valor lva  Valor Desc.
202601 1 ALMACEN MUNICIPAL 001 22/01/2026 31/12/2025 30,038,000.00 0.00 0.00
‘ Proveedor: 1017200894 JUAN DIEGO QUINTERO GIL Valor Neto : 30,038,000.00
Aprobado por: 0 PN Estado: CONFIRMADO

‘ Descripcion: SUMINISTRO DE ALIMENTACION CON DESTINO AAPOYO APOLICIA EJERCITO TRANSITO Y VICTIMAS

L ]
Cant. VIr. Und. % %
Articulo Desc. LV.A Valor Unitario _ Total
1 111010004-000( DESAYUNOS 464.00 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 6,960,000.00
2 111010005-000( ALMUERZOS 538.00 22,000.00 0.00 0.00 22,000.00 11,836,000.00
3 111010001-000C COMIDAS y 511.00 22,000.00 0.00 0.00 22,000.00 11,242,000.00
1513 59,000.00 59,000.00 30,038,000.00

RESPONSABLE




MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

Nit: 890982123-1
MOVIMIENTOS DE ALMACEN

Pag. 1 de 1

User.LZAPATA

Observaciones

ORDEN DE COMPRA Numero : 1 Compromiso Proveedor  00/00/0000
Fecha de Entrega: 00/00/0000
Periodo Mvto Ref. Almacén Origen Fecha Doc. Valor Bruto Valor Neto ] Estado:
202601 ALMACEN MUNICIPAL 06/01/2026 30,038,000.00 30,038,000.00 VIGENTE
Proveedor: 1017200894 JUAN DIEGO QUINTERO GIL
Aprobado por: 0 =
Descripcion:  SUMINISTRO DE ALIMENTACION CON DESTINO AAPQYO APOLICIA EJERCITO TRANSITO Y VICTIMAS
!
Articulo Presupuestal Nro Reserva
— —- |
Tipo Cant. Vir. Und. % %
Articulo I W o Desc. I.V.A valor Unitaric  Total
111010004-0000 DESAYUNOS UND  464.00 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 6,960,000.00
111010005-0000 \LML!ERZOS .‘ UND  538.00 22,000.00 0.00 0.00 2200000  11,836,000.00
111010001-0000 OMIB&}S | UND 511.00 22,000.00 0.00 0.00 22,000.00 11,242,000.00
\ /
by f 1513 59,000.00 O 0.00 59,000.00 30,038,000.00
e
[ T4 _" ZA
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