Municipio de Chigorocio
Departamento de Antioguia

11 MAR. 2026

MUNICIPIO DE CHIGORODO
NIT. 390980998-.

Chigorod6, 10 de marzo de 2026 REC]BIDD “AR mm

{ A SECRETARIA DE EDUCACION PARA LA CULTURA DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO,
CERTIFICA QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS SERVICIOS D[L CONTRATO
CPSP-77-2026
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: Municipio de Chigorodo Secretariade Educacion
. Departamento de Antioguia para la Cultura

Municipio de Chigorodd . A
NIT: 820980958-8
ACTA DE SUPERVISION 01
Seguimiento X Final
Fecha 04 de marzo de 2026

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Tipo de contrato: Prestacion de Servicios N° contrato 077-2026

Objeto del contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
PROGRAMA COMPLEMENTACION ALIMENTARIA.

Valor del contrato: CATORCE MILLONES CUARENTA MIL PESOS (14.040.000)

Plazo del contrato: SEIS (6) MESES

ASISTENTES A LA REUNION J

Interventor(es): N/A

Supervisor:
MARIA ISABEL MESA GOMEZ - secretaria de Educacion para la Cultura

Apoyos (s) a la

e N/A
Supervision:

Contratista: CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ

Lugar donde se realiza la

o, ALCALDIA DE CHIGORODO
reunion:

Hora de inicio: 8:00 am Hora de finalizacion 8:20 am

& www.chigorodo-antioguia.gov.co @& educacioni@chigorodo-antioquia.gov.co © Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro



. Departamento de Antioquia para la Cultura

Municipio de Chigorodd
NIT: 8908809%8-8

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

‘ Municipio de Ch'gorOdo Secretaria de Educacion

CONTRATO
Estado de
avance de
Actividad u obligaciones especificas las Justificacion / Observacion
actividade
s (%)
Recibir y entregar la bienestarina a cada uno de . . -
e . Se evidencid el cumplimiento de
los hogares comunitarios, teniendo en cuenta la o - .
1. ; . 100% la actividad a través de las
cantidad, la calidad, el lote y la fecha de ; : )
O planillas de registro y fotografias
vencimiento.
Recibir y entregar todos los paquetes del NG 56 Biagins 6n @ preserie
2. |programa curso de vida del departamento de 0% ; J P
= — periodo.
Antioquia a los beneficiarios
Se evidencié el cumplimiento de
Recibir y entregar las raciones del programa de 0 la actividad a través de las
3. : . 100% . .
alimentacion escolar PAE planillas de registro y
fotografias.
4 Brindar apoyo a los diferentes operadores con la 0% No se ejecuta en el presente
" | custodia de los paquetes alimentarios ¢ periodo.
Se evidencid el cumplimiento de
5. |Mantener limpias las instalaciones de la bodega 100% la actividad a través de registro
fotograficos
Se evidencid el cumplimiento de
6. |Llenar los kardex de inventario 100% |la actividad a través de registro
fotograficos
Se evidencid el cumplimiento de
. _ la actividad a través de registro
7. |Realizar el saldo de inventario de bodega 100% fotograficos
8. Llenar los registros de limpieza y desinfeccion de 100% Se evidencié el cumplimiento de
la bodega la actividad a través de registro

£ www.chigorodo-antioquia.gov.co @ educacion@chigorodo-antioquia.gov.co © Cra 1047 N° 100-C8 Barrio Centro



: Municipio de Ch59°.’°d¢ Secretariade E&uéaciéﬁ
. Departamento de Antioguia para la Cultura

MUnIEpie aE . e -
ki oo fotograficos ~ y  planillas
totalmente diligenciadas

Realizar visitas a los hogares comunitarios en
9. |cuanto al manejo de la bienestarina, por sus 0%
propios medios

No se ejecuta en el presente
periodo.

Datos Generales: Las actividades descritas anteriormente fueron recibidas a satisfaccion por parte del
supervisor y/o apoyo a la supervision, quienes cuentan con las evidencias que soportan el cumplimiento de las

mismas.

Compromisos adquiridos en la supervision

Fecha de

Compromiso Responsable
entrega

B www.chigorode-antioquia gav.co @ educacion@chigorodo-antioguia.gov.co © Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro



: Municipio de Chigorodo Secretaria de Educacion
Departamento de Antioquia para la Cultura

MupIciplo de Chigorodo
NIT: 880980998-8

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto
Concepto Valor (Anticipo, actas,| E8res0 Fecha Valor
pagos)
Valor inicial del
$ 14.040.000
contrato
Valor Adiciones S0
Valor total del contrato $ 14.040.000
Valor pagado S0
Valor causado que no
q $ 2.340.000
se ha pagado
Valor total ejecutado $2.340.000
(valor y porcentaje) (16.67%)
$11.700.000
Valor y porcentaje por
) yp 15 (83.33%)
ejecutar
Total

Atentamente, (
s L2
\ @7 | F_/ZRA REZ

MARIA ISABEL MESA GOMEZ CARLOS ALBERTQ'PER
Supervisora Contratista

NOMBRE FIRMA FECHA

ctéd . F
Froye Molly Padilla, Apcyo en gestidn de sistemas de informacién

L]
Revisd,yapiobo Maria Isabel Mesa Gémez, Secretaria de Educacion para la Cultura

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo
presentamos para firma.

B www.chigorode-antioquia.gov.co @ educacionwchigorodo-antioguia.gov.co © Cra 1047 N° 1C0-08 Barrio Centro



CUENTA DE COBRO 001
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIGORODO
CON NIT 890.980.998-8
DEBE A:

CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ
CC 15242594

BARRIO LOS LIBERTADORES CRA 105 NO 10013

LA SUMA DE:

Dos millones trescientos cuarenta mil pesos m/c $ 2.340.000

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en el programa complementacion alimentaria
seguin contrato No. Contrato: CPS-077-2026 del 05 febrero al 04 de marzo de 2026.

Por valor de 2.340.000
Total 2.340.000
ATENTAMENTE.

CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ
C.C. N 15242594 de San Andrés lIslas.
Teléfono 3007888775




Bancode Bogota 3
Nit 820,002 524 4 REFERENCIA BANCARIA

Calie 28 N*® 7- 47 Bogotd

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CARLOS ALBERTO PEREZ
RAMIREZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 15.242.594 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 618004022, abierta/o desde el 23/4/2012.

Se expide en Bogota el dia 28 del mes de Febrero del afio 2026 con destino a: Dilan

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Chigorodo, marzo 04 de 2026

Sefiores
MUNICIPIO DE CHIGORODO ANTIOQUIA

Referencia. Certificado para efectos de la retencion en la fuente.

Yo, CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ , identificado como aparece al pie de mi firma,
declaro bajo gravedad del juramento y de conformidad con la normatividad relacionada en
referencia, que la informacién que suministro a continuacion es fidedigna y corresponde a los
soportes que me permiten obtener las deducciones y rentas exentas para aplicar la depuracion
de la base gravable y la tarifa de retencion en la fuente aplicable a mis ingresos:

f

Responda
Concepto P

Sl | NO
1) En desarrollo de la actividad contractual, hago uso de dos o més trabajadores o
contratistas por al menos 90 dias continuos o discontinuos en la ejecucion del X
contrato
2) Anexo relacién de dependientes para deduccion de la base de retencién X
3) Autorizo descuento mensual para depositar en fondo de pensiones voluntarias. "

Indique valor mensual de la deduccion $

4) Anexo certificado de cuentas de ahorro para el fomento de la construccion- AFC y
Autorizo descuento mensual para depositar en dicha cuenta. Indique valor mensual X
de la deduccién $

5) Anexo certificados de intereses o correccién monetaria por préstamos para
adquisicién de vivienda pagados en el afio anterior.

6) Anexo certificacién del pago de los planes complementarios de salud X

En caso de que la informacion cambie, me comprometo a informar
oportunamente. (D.R. 460/86, art 4°).

C/f’? b e

CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ

C.C. 15242594
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd (7
RECIBO PARA PAGO
S i TEETE OATOS/GENERALESIDEL APORTANTE. &0 ¢ R A e rL
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15242594
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIGORODO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 105 N 100-13 TELEFONO: 8254225
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ s DATOS GENERALES DE LAPLANILLA -0 el e
! NUMERO PLANILLA: 1113242488 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION . MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
[ s TG A R INFORMAGIGNIFECHAS DEFAGQN 10 e
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/03/24 0 $0 $ 263.200
2026/03/25 1 $ 400 $ 263.600
2026/03/26 2 $ 500 $ 263.700
2026/03(27 3 $ 700 $ 263.800
2026/03/30 5 $1.200 $ 264.400
2026/03/31 7 $ 1.300 $ 264.500
B e e s S e e R S NOVEDADES SN

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE LMA VAC | AVP | VCT | IRP

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT conIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 § 218.900
SUBTOTAL: 1 $.218.900

. CAUADECOMPENSACION: —
ADMINISTRADORA

NIT coDIGO NOMBRE
8509008419 | CCFO04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
et et 2 A ' RIESGOS PROFESIONALES'
ACMINISTRADORA
NIT | copigo NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200

| TOTALPORPAGAR: |  $263.200)
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- Municipio de Chigorodé
e Departamento de AnthQUia para la Cultura

Secretariade Educacion

Municipio de Chigorodd
NIT: 890980998-8

INFORME DE ACTIVIDADES

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Dependencia SECRETARIA DE EDUCACION PARA LA CULTURA

Nombre del

Contratista: Carlos Alberto Pérez Ramirez Identificacion: 15242594

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN EL

Objeto: PROGRAMA No. Contrato: CPS-077-2026
COMPLEMENTACION
ALIMENTARIA
Fecha de
Fecha de inicio del terminacion del
contrato: 05 02 2026 contrato segun 04 08 20EE
otro si:
Nombre del Cargo: Edii;rc?ct')?\”aacli'gl
supervisor (a): MARIA ISABEL MESA GOMEZ go: Culturg 4
Periodo del
informe: N° de pago: 01 Fecha del
Del 05 febrero al 04 Informe: 04 03 2026
de marzo de 2026.
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Recibir y entregar la bienestarina a cada uno de los hogares comunitarios, teniendo en
cuenta la cantidad, la calidad, el lote y la fecha de vencimiento.

Recibir y entregar todos los paquetes del programa curso de vida del departamento de
Antioquia

3 | Recibir y entregar las raciones del programa de alimentacion escolar PAE.

4 | Brindar apoyo a los diferentes operadores con la custodia de los paguetes alimentarios.

5 |Mantener limpias las instalaciones de la bodega.

@& www.chigorodo-antioquia.gov.co @ educacion@chigorode-antioquia.gov.co @ Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro



. Municipio de Chigorodé
“ Departamento de Antioquia para la Cultura

Municipio de Chigorodé L ] ——
NIT: B90980998-8

Secretaria de Educacion

6 |Llenar los kardex de inventario.

7 |Realizar el saldo de inventario de bodega.

8 |Llenar los registros de limpieza y desinfeccion de la bodega

9 |Realizar visitas a los hogares comunitarios en cuanto al manejo de la bienestarina, por sus
propios medios.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
PROGRAMADAS PARA EL PERIODO.

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, me permito relacionar las

No actividades ejecutadas durante el periodo de ejecucion del objeto contractual, conforme a lo
' siguiente:
Obligacion Contractual Medios de
Ejecutada Actividades Ejecutadas Verificacion

Se recibid6 en bodega por parte del
Recibir 'y entregar la operador del ICBF 100 cajas, con
bienestarina a cada uno de 3.600 unidades, de bienestarina
los hogares comunitarios, liquida de quinua, avenay arroz
teniendo en cuenta la
cantidad, la calidad, el lote y | Liquida lote 5337, FV: 03/06/2026
la fecha de vencimiento
1. Se recibié 110 bultos de bienestarina
tradicional

Fotografias, actas de
recibido

Lote 2182244- Natural 82 bultos FV
02/06/2026 total bolsas 2050.

Lote 2183834- vainilla 28 bultos FV
08/06/2026 total bolsas 700

Recibir y entregar las|Durante este periodo se recibid y se
3. |raciones del programa de|entregd las raciones a las instituciones
alimentacién escolar PAE

Fotografias, listado
de asistencia y actas

& www.chigorodo-antioquia.gov.co @ educacion@chigorodo-antioguia.gov.co @ Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro



Municipio de Chigorodd
Departamento de Antioquia

Secretaria de Educacion

para la Cultura

Municipio de Chigorodé . = = =
NIT: 880980998-8
educativas rurales. Fecha de entrega:
12,13 ,14,19,20,2126,27 febrero
5 !\/Iantengr limpias las | Diariamente se realiza limpieza a la Fotografias
‘ instalaciones de la bodega |bodega
‘ Se registra que aun no se entrega el Fokicanias de
6 |Llenar los Kardex de|complemento a los usuarios, falta Kardexp
inventario autorizacion del ICBF para las
entregas.
Las cantidades abajo relacionadas,
aun permanecen en la bodega en
espera de autorizacibn para las
entregas, por parte del operador del
ICBF 100 cajas, con 3.600 unidades,
de bienestarina liquida de quinua,
Realizar el saldo de|avenay arroz
inventario de bodega ]
7 Liquida lote 5337, FV: 03/06/2026 Egg’agsraf'a t= e
Se recibié 110 bultos de bienestarina
tradicional
Lote 2182244- Natural 82 bultos FV
02/06/2026 total bolsas 2050.
Lote 2183834- vainilla 28 bultos FV
08/06/2026 total bolsas 700
Llenar los registros de Durante este periodo se realizaron los Copias A s
8 limpieza y desinfeccion de |respectivos registros de limpieza y farrmatios
la bodega desinfeccion en los  formatos diligenciados
correspondientes
3. ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS .
No. | OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL PERIODO. JUSTIFICACION
Se registra que aun
2 |Llenar los Kardex de inventario no se entrega el
complemento a los

& www.chigorodo-antioquia.gov.co @ educacion@chigorodo-antioquia.govco @ Cra 104® N° 100-08 Barrio Centro




. Municipio de Chigorodd
. Departamento de Antioquia para la Cultura

Secretaria de Educacion

Municipio de Chigorodé
NIT: 890980998-8

usuarios, falta
autorizacion del
ICBF para las
entregas.

En el mes de febrero
no llego paquetes
alimentarios del
programa primera
infancia

Las visitas en este
mes no se realizaron
debido a que no ha
empezado el
programa de
hogares
comunitarios y CDI.

Brindar apoyo a los diferentes operadores con la custodia de los
paquetes alimentarios.

Realizar visitas a los hogares comunitarios en cuanto al manejo de
la bienestarina, por sus propios medios.

4. LOGROS

Cumplir con las obligaciones del contrato en un alto porcentaje

Mantener activa y dinamico el servicio de la bodega municipal

Garantizar de forma efectiva y puntual los suministros de los restaurantes escolares
Custodiar con celo las entregas de los complementos a las Instituciones educativas.

~al ol

5. RIESGOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

1. La falta de compromisos de los delegados de las sedes educativas para recoger a tiempo los
mercados de los restaurantes escolares.

2. Las adecuaciones y mantenimientos a la infraestructura del lugar donde funciona la bodega.

6. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
. . o Mes al que corresponde el
Tipo de aporte Planilla N aporte Valor Pagado
SALUD $218.900
1113242488 Esbraro
PENSION $0 0 0 0
L 9.200
AR 1113242488 Febrero

@& www.chigorodo-antioquia.gov.co @ educacion@chigorodo-antioquia.gov.co © Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro



’ Municipio de Chigorodoé

Secretaria de Educacion

- Departamento de AntiOQUia para la Cultura
Municipio de Chigorodé g ee——y = .
NIT: 890980998-8
CAJA DE
COMPENSACION 1113242488 Febrero $35.100
TOTAL $ 263.200

No. de anexos entregados: Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién
contenida en el presente informe de actividades es fidedigna y se hace para efectos de
evidenciar el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

ANEXO N° 1 REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO FOTOGRAFICO

Nota: Los demas documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas
en el archivo respectivo a cargar en SECOP Il

Obligacion: 1
Actividad: recibir y entregar bienestarina

Obligacion: 3
Actividad: Recibir y entregar las raciones del programa de alimentacion escolar PAE

@& www.chigorodo-antioquia.gov.co @ educacion@chigorodo-antioquia.gov.co ) Cra 104? N° 100-08 Barrio Centro



: Municipio de Chigorodé
Departamento de Antiogquia para la Cultura

Secretaria de Educacion

Municipio de Chigorodé
NIT: B90980998-8

Obligacién: 5§
Actividad: Mantener limpias las instalaciones de la bodega y entrega de suministros de
aseo

obligacién:?
Actividad: Realizar el saldo de inventario de bodega

(ﬂ[g 1/4" z%m .
CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ

Cédula 15.242.594 de San Andrés Islas.
Teléfono 3007888775

& www.chigorodo-antioquia.gov.co @ educacion@chigorodo-antioquia.gov.co @ Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro



ACTA DE ENTREGA

NUMERO ACTA :2162017 ~

BODEGA DISTRIBUCION:

RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con "X"):

CALDAS REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A.  NIT: 890301620-3 CONTRATO: 01014512022 -
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA:  BODEGA AAVN CHIGORODS TRANSPORTADOR: TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL
PLACA : LKL452
CODIGO ;: 516172033 CONDUCTOCR : HENRY HUMBERTO CANC CANO
DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO: CHIGORODO CEDULA: B463149
RESPONSABLE ICBF: FRANCISCA BLANDON PALACIO - 43148941 TELEFONO : 3136610004
SUPLENTE ICBF: CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ - 15242584 REMESA: 01300722113
DIRECCICON : KR 106 84 25 BARRIO KENNEDY FRENTE GE LA CLINICA SOMA
TELEFONO : 3104250792 - 8253756
PROGRAMA : PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO: 16-02-2026 / 27-02-2026
DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS NUESTRA VAINILLA 0002183834 08/06/2026 28,00 700 630,00
BIENESTARINA MAS NUESTRA 0002182244 02/06/2026 82,00 2.050 1.845,00
TOTAL ENTREGADO 110,00 2.750 2.475,00
GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA D= DESPACHD 21-02-2026
(Aplica Solo Para Actas Digitales) FECHA
IDE ENTREGA EN PUNTO 7/5 o1 .2926
Do MM AAAR

[] Responsable:

m Suplente:

FRANCISCA BLANDON PALACIO - 43148941
CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ - 15242594

D Tercero (a) autorizado (a) / Nuevo (8) Responsable / Nuevo (a) suplente
NOMBRE Y APELLIDO:

CEDULA:

ST \//{\ J7

reLeFoNo 360 F+ ZEE S

OBSERVACIONES:

gﬂ %u_aaéd

Entrega tus empaques posconsuma: pequefios gestos crean grandes cambios

SIFINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTG VALOR NUTRIGIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 310-3908724




DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS NUMERO ACTA:2162017

Antes de esta entrega sus reservas deben 0.0 bolsas. PERIODO CONSUMO: FEE-MAR
IMUNICIPIG SERVICIO s | UNIDADES I cupPOSs 1 USUARIOS ‘ NUMERO KILDSI NUMERO BOLSASt
J
kHiGORODO FEBRERO - ACOGIMIENTQ FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTC ONG - DISCAPACIDAD 50 7.0 7.0 6.3 7.0
HIGORODO FEBRERO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - SIN ARRIENDO - INSTITUGIONAL 20 3210 3270 98,1 108,0
HIGORODO FEBRERQ - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL 1.0 120,0 1200 36,0 40,0
HIGORODO FEBRERQ - HOGAR INFANTIL INSTITUCIONAL 1.0 150,0 150,0 45,0 50.0
HIGCRODG FEBREROQ - HCE - FAMILIAR ¥ COMUNITARIA 610 783,0 7.0 9516 10573
HIGORODOG FEBRERO - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - FAMILIAR Y COMUNITARIA 1,0 389,0 399,0 3581 388,0
HIGORODG MARZO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL 20 327.0 327.0 397.3 4414
HIGORODG MARZO - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL 1.0 120,0 120,0 1458 162.0
I:HIGDRODCJ MARZO - HOGAR INFANTIL INSTITUCIONAL 1.0 150,0 150,0 182,22 202,5
;:HIGORODO MARZO - HCE - FAMILIAR Y COMUNITARIA 61,0 7930 7.0 2488 2776
[ TOTALES 146,0 } 3186,0 I 1614,0 l 2471,2 2745,8
Saldo Registrado SIM 0,0
Reservas Del Mes Anterior 0,0
Nuevas Reservas 4,0
Total Enviado En El Acta 2475,0 2750,0

Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 4.0 bolsas.

ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2162017
lBOD EGA DISTRIBUCION:  CALDAS REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A.  NIT: 850301690-3 CONTRATQO: 01014512022 —|
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA: BODEGA AAVN CHIGORODS TRANSPORTADOR:  TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
PLACA : LKL452
CODIGO : 516172033 CONDUCTOR:  HENRY HUMBERTO CANO CANO
IDEPARTAMENTO: ANTICQUIA MUNICIPIC: CHIGORODO CEDULA: 8463149
RESPONSABLE ICBF: FRANCISCA BLANDON PALACIO - 43148941 TELEFONO : 3136610004
ISUPLENTE ICBF: CARLOS ALBERTC PEREZ RAMIREZ - 15242594 REMESA: 04300722113
DIRECCION : KR 108 84 25 BARRIO KENNEDY FRENTE DE LA CLINICA SOMA
TELEFONO : 3104250792 - B253756
PROGRAMA : _PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADOQ: __ 16-02-2026 [ 27-02-2026
DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADDS
BIENESTARINA MAS NUESTRA VAINILLA 0002183834 08-06-2026 28.00 700 30,0
BIENESTARINA MAS NUESTRA 0002182244 02-06-2026 82.00 2.050 1.845,0




EORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA

|__TOTAL ENTREGADO | 110,00

2.750

r

2.475,00

Aphica Salo Pae Agtae Digltalass DE DESPACHO 21-02-2026
plica Solo Para Actas Digitales
ECHA %
F DE ENTREGA EN PUNTO Jg o4 49
Do i AMAR
RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con "X"): -
[ Responsable:  FRANCISCA BLANDON PALACIO - 43148941 FIRMA \

@Supleme: CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ - 15242594

D Tercero (a) auterizado (a) / Nuevo (a) Responsable / Nuevo (a) suplente
NOMBRE Y APELLIDO:

CEDULA:

TELEFONO?{D ;‘1238' 7ra

OBSERVACIONES:

g‘ﬂ /)/auéa/d(z :

Entrega tus empaques posconsumo: pequefios gestos crean grandes cambios

SIFINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 314-8913838




lngredlon CERTIFICADO DE ANALISIS

Nombre de Cliente & Direccién

INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR
AV CR 68 64C 75

Bogota (Santa Fe De Bgta. D.C)1111001

co

Informacion de Embargue del Cliente
No. Cliente: 0010016293
Pedido de Compra del cliente:

Nota: 4530 - Sabanagrande
Producto: 70001377DZ

Marca: Bienestarina MAS Nuestra
Lote: 0002182244

Direccién de Embarque del Proveedor

Planta: 4530 - Sabanagrande

Informacién de Embargue del Proveedor

No. Entrega:
Orden de Venta/Articulo:
Cantidad: 30600.0 Kg

Fecha de Fabricacion: 2025-12-02
Fecha de Vencimiento: 2026-06-02

Analisis Métodos Resultados Minimo Maximo
Apariencia PGPN 033 CUMPLE CUMPLE

Color PGPN 033 A A B
Olor PGPN 033 A A B
Sabor PGPN 033 A A B
Cenizas, % AOQAC923.03 4,47 7,00
Humedad, % NTC.6375 8,24 11,00
Grasa cruda, % AQAC 920.39 1,13 4,32
Proteina, % NTC.4860 22,13 19,00 100,00
Tamario particula (PM 60 mesh), % ICBF 1994 81,3 72,0 100,0
Tamano particula (PM 80 mesh), % ICBF 1994 68,5 52,0 100,0
Recuento Bacillus cereus, UFC/g INVIMA1998 <100 300
Recuento Hongos y Levaduras, UFC/g INVIMA1998 30 1000
B. Coliformes Fecales, NMP/g INVIMA1998 o} 3
Deteccién Salmonella spp/25g ISO 6579 AUSENTE AUSENTE

Informacion Adicional

Responsable

diferencia en relacidn del estandar) EA = Unidades de embalaje / TO = Ton.

Interpretacién de las letras A,B,C 6 D: A = Superior (Igual o similar al estandar) B =
Aceptable( Pequena diferencia en relacién del estandar) C = No satisfatorio ( Gran \! '

Responsable: VICTOR HUGO MOVIL
COORDINADOR CALIDAD
Documento emitido electrénicamente
Emitido por: SIGLO

Ingredion Colombia S.A.




ACTA DE ENTREGA

NUMERO ACTA :2165722

BODEGA DISTRIBUCION:  CALDAS REMITENTE:

INGREDION COLOMBIA S.A.

NIT: 890301680-3 CONTRATO: 01014512022

DESTINATARIO

TRANSPORTADOR

RECIBIDO EN PUNTO POR (Selecclone y marque con "X"):

IDE ENTREGA EN PUNTO

PUNTO DE ENTREGA : ) BODEGA AAVN CHIGCRODo TRANSPCRTADOR: TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL
PLACA : PXK421
CODIGO : 516172033 CONDUCTOR : MARTIN EMILIO CARVAJAL CORREA
DEPARTAMENTO: ANTIQQUIA MUNICIPIO: CHIGORODO CEDULA: 70515890
RESPONSABLE ICBF: FRANCISCA BLANDON PALACIO - 43148941 TELEFONO : 3164906242
SUPLENTE ICBF: CARLOS ALBERTOQ PEREZ RAMIREZ - 15242594 REMESA: 01300720143
DIRECCION : KR 106 94 26 BARRIO KENNEDY FRENTE DE LA CL‘.\NICA SOMA
TELEFONO : 3104250792 - 8253756
PROGRAMA : BIENESTARINA LIQUIDA RANGO PROYECTADO: 07-02-2026 / 13-02-2026
DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO CAJAS UNIDADES
BIENESTARINA LIQUIDA QUINUA, AVENA Y ARROZ 5337 03/06/2026 100,00 3.600
TOTAL ENTREGADO 100,00 3.600
IGEQORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA [DE DESPACHO 11-02-2026
(Aplica Solo Para Actas Digitales) EECHA

12 | D2 | 2026

(] Responsable: ~ FRANCISCA BLANDON PALACIO - 43148941

E Suplente: CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ - 15242594

[:I Tercero (a) autorizado (a) / Nueva (a) Responsable / Nuevo {a) suplente
INOMBRE Y APELLIDO:

CEDULA:

TeLeroNo LD P T EEP I

OBSERVACIONES:

S prhaddel

Entrega tus empaques posconsumo: pequefios gestos crean grandes cambios

SIFINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 310-3908724




DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS NUMERO ACTA:2165722

Antes de esta entrega sus reservas deben 0.0 bolsas. PERIODO CONSUMO: FEBRERO

IﬁNICIPID ‘ SERVICIO | UNIDADES I CUPOS |USUARIOS| NUMERO KILOS| NUMERO EOLSAS‘
L:H\GGRDDO IFEBRERO - ENTREGA ESPECIAL EMERGENCIA INVERNAL i c,0 | 100,0 | 100,0 | 3600.0' 3600.0'
[ TOTALES i 0,0 | 100,0 | 100,0 | 3600,0[ 3500,0]
Saldo Registrado SIM 0,0
Reservas Del Mes Anterior 0,0
Nuevas Reservas 0,0
Total Enviado En El Acta 3600,0 3600,0

Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 0,0 bolsas,

ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2165722
BODEGA DISTRIBUCION:  CALDAS REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A. NIT: B830301680-3 CONTRATO: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA: BODEGA AAVN CHIGORODG TRANSPORTADOR: TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
PLACA : PXK421
ODIGO: 516172033 CONDUCTOR : MARTIN EMILIO CARVAJAL CORREA
CEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO:  CHIGORCDO CEDULA: 70515890
RESPONSABLE ICBF: FRANCISCA BLANDON PALACIO - 43148941 TELEFONO : 3164906242
SUPLENTE ICBF: CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ - 15242594 REMESA: 01300720143
DIRECCION : KR 106 94 26 BARRIO KENNEDY FRENTE DE LA CLINICA SOMA
DETALLE PRODUCTO : LOTE FECHA VENCIMIENTO CAJAS UNIDADES
BIENESTARINA LIQUIDA QUINUA, AVENA Y ARROZ * 5337 03-06-2026 100.00 3.600

TOTAL ENTREGADO 100.00 3.600
GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA DE DESPACHO 11-02-2026
(Aplica Solo Para Actas Digitales)

FECHA
[DE ENTREGA EN PUNTO ' ] 2- D 2’ Z‘Dzlé
Do MM ARAA
RECIBIDO EN PUNTQ PCR (Seleccione y margue con "X"):
] Responsable:  FRANCISCA BLANDON PALACIO - 43148941 FIRMA
ELSumente: CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ - 15242504
D Tercero (a) autorizado (a) / Nuevo (a) Responsable / Nuevo (2) suplente
INOMBRE Y APELLIDO; ‘ CEDULA: + L3
TeLerono 3207 £ 8IS

OBSERVACIONES:
g:/’ a«/wﬁ{ld

Entrega tus empaques posconsumo: pequefios gestos crean grandes cambios

S| FINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTOQ, © TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 314-8913838
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GOBERNACIGN DE ANTIOQUIA LOGOET

PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR
Programa control plagas y vectores

Datps generales

Establecimiento educativo

oot

ﬂj{/w’;/ﬂo/ L

Tt ) 76132033

Municipio

& £ ore/D

Subregidn

o i

Modalidad

shto

fHaciin
preparada en

Racidn
industrializada

Nombre docente encargado PAE

Detalles del control de plagas

Se evidencia presencia de . .
(Dia/';eec:/:no) Roedores| Insectos| P3gjaros Ariiig::i{;se Awgsgzg:g‘;grﬁg@aaﬁo de Nombre responsable revisién Cargo

Si| No | Si | No|Si| No

A
6 loajeh| [X| | X | X
I3 226 | X| | X| |
wlos|abl | X | (X X
1pslad (X (XX
Observaciones

La revision debe realizarse minimo una vez a la semana o antes si se hace necesario.
En “Accién correctiva”, debe describirse qué accién se tomé en caso de evidenciar presencia de plaga y/o

vectores.
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RAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
Acta de viveres

Paglna 19 de 18

N® de entrega

GUSTAVO RESTREPQ ALVAREZ

|Op¢ndm’
Munidplo CHIGORODO Subregion El
Establecimiento Educativo C. E. R. BRISAS DE GUAPA. Cédigo DANE Instituddn 205172001182
Lugar de entrega C. E. R. BRISAS DE GUAPA Hora de entrega
Vehiculo/Marca FOTON Placa TEK3Z7
Fechas de entrega
Ciclo del mend Semana 1

30/01/2026

Nimero de semana Sermana 1 Semana 2
Nimero de radones por dia 19 bL ]
Nimero de dfas de consumo 2 5
Total cupos 38 13

Recibl conforme

Nimero de devoluciones

| Numera de faltantes |

Entrega operador

Recibe Municiplo

ATUN

AVENA HOJUELAS

AZUCAR

CARNE DE CERDO

CARNE DE RES ENTERA

CEBOLLA RQUA

COCQA EN POLVO SIN AZUCAR

ESPAGUETIS

FRUOL

FRUTA GRUPO No. 1

FRUTA GRUPO No. 2

HARINA DE TRIGO

GALLETA MANTEQUILLA [16GR)

GALLETA TIPO LECHE 16 GR

HARINA DE MA[Z

HUEVO TIPO A

LECHE EN POLVO ENTERA

LENTEJA

MARGARINA

PAN TAJADO UND/21GR

PANELA

PASTA CABELLO DE ANGEL

PIMENTON

PLATANO VERDE

QUESO BLANCO O CAMPESINO

SAL

=
TOMATE ROJO

ZANAHORIA

Excelente

CARGO |

CARGO |

NUMERD DE CEDULA |

NUMERO DE CEDULA |

Recibe establecimiento educativo

Entrega Munitipio




N°| NOMBRE UNIDAD APLICATIVA |QUESO| PINA |PIMENTON | TOMATE | MANTEQ. | PLATAND | ZANAH.
2 |C. E. R. BOHIOS 3 5,040 126 1,680 2 5,040 858
3 |C.E. R. CHAMPITAS 8 13,680 342 4,560 5 13,680 1,786
4 |C. E.R. CHIRIDO 2 2,520 83 840 1 2,520 329
5 |C. E. R. EL PLATANO 15 |1 CAJA 666| 8,880 9| 26,640 3,478
6 |C. E. R. MALAGON 6 10,440 261 3,480 4 10,440 1,363
7 |C. E.R. REMIGIO 11 |1 CAJA 459| 6,120 71 18,360 2,397
8 |C. E. R. SADEN GUACAMAYAS 12 |1 CAJA 531| 7,080 — |~ 21,240 2,773
9 |C. E. R. SADEN LA CANDELARIA 5 8,640 216 2,880/ 3|/ 8,640 1,128
10|C.E.R. QUEBRADA HONDA 12 |1CAJA 513| 6,840 7| 20,520 2,679
11|C.E.R. VERACRUZ UNO 10 18,560 414| 5520 (5] 16,560 2,162
12 |C. E. R. GUAPA ARRIBA 2 2,520 63 840 1 2,520| .. 329
13|C. E. R. GUAPACITO ANDALUCIA 3 3,960 99| 1,320 2 3,960 517
14|C. E. R. LA MAPORITA 3 5,040 126 1,680 2 5,040 658
15|C. E. R:EL COCO 6 10,440 261| 3,480 4| 10,440 1,363
16 |SAN BARTOLO 3 5,400 135 1,800 2 5,400 705
17|C. E.R. EL BJAQ 15 |1 CAJA 639|BOLSA 9 25,560 3,337
18|C. E.R. ELVENADO 4 6,840 171 2,280 3 6,840 8393
19|C. E. R. MANUEL GOMEZ 8 13,680 342| 4,560 5 13,680 1,786
20|C. E.R. RIPEA 2 3,600 90 1,200 2 3,600 470
21|C.E.R. VERACRUZ DOS 3 3,960 99 1,320 2 3,960 517
26 |C. E. R. BRISAS DE GUAPA 5 7,560 189 2,520 3 7,560 887
24 |1. E. R. CELESTINO DIAZ 35 |2 CAJAS 1,548|BOLSA 21|12 CAJAS |BOLSA
1 |l. E. R. NEL UPEGUI 73 |4 CAJAS 3,285|CAJA 4415 CAJAS |BOLSA
22{1. E. R. BARRANQUILLITA 38 |3 CAJAS 1,6892|BOLSA 23|2 CAJAS |BOLSA
23|C.E.R. ELDOS 32 |2 CAJAS 1,413|BOLSA 19]2.CAJAS |BOLSA
25|C. E. R, GUAPA CARRETERA 37 |2 CAJAS 1,638|BOLSA 22|2 CAJAS |BOLSA
TOTAL| 353 | 119,880 15,381| 68,880 216 232,200 30,315
~ Q)
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N°| NOMBRE UNIDAD APLICATIVA |QUESO| PINA |PIMENTON | TOMATE | MANTEQ. | PLATANO ZANAH.
27|CrE-R.-BOHIOS el erann G040 +1,960(" 2|. . 3500] 7798
{CeEReCHAMPITAS e P ~us,040)0 7 3] g 000) i 2,052)
4 |CTER:CHIRIDO . o frenneggn]” L e 1,750 | 4800 |
s*h@emmaum;w%# Al 107080 | M 6 | wasi800 “H104|n
6:{GrEx R MALAGON E 3,780} . - 3 6,750| - - 1,529},
7#]C ExR:REMIGIO™ I T [srpgofeac 81 13,000] %, 2,964
8 E’N*G‘UACAMAYAE;M Lo 183] . wh|  «457260)  (SWART
9 1@@Wﬂ DA CANDELARA 11 | W58% @m we| o000 15068
RE1OYCIE R QUEBRADA HONDA ... st | 597,980, .. 5hn, 14,250 5005431248
1EER. VERACRUZ UNO. P 6:580|  uilhr11,750] 1 +2,678),
Ja2|CErReGUAPA ARRIBA - . T ELER T e TS o) s 1,750] 398
134 E«R-GUAPACITO-ANDALUCIA | = 1 3| 1,400 1} 2,500 570}
St G ERTTA MIAPORITA . 2wl 5,040 a2 1960 PRSRNEIZI 1 3,5600) i 798E
151C7E RVELCOCO B e ] e -Ta o] F—1 6,250 1,42
16 {SAN-BARTQLO- - T e 5,400]  wadt5|  2,100f e 2| 37760 [P 85§
- WWWEE’BHM)'WWL s L B EGAJA ' BT 750] | aoaTI
ARV EN RELABNADDy i P sssaysnpwosmanfonsing 120]  onangplrn2880fs oo 1o 202144260 oo 969"
19]Co E-RENANUEL GOMEZ i nme|sndmecaf 5743820 5 e =134 |5 1B0 i i3 150508;260 =gl g,
"1 201C:E-R. RIPEA~~ 3600|830 1400~ -2 2,500]" 570
PP ERAVERACRYZ-DOS sy s L= 5319601 =53 P B 80 sz e 2,750 freincann§ 27
26C E=RuBRISAS DE GUAPA B S 7,660] 5 632,940 2 5,250 1, m)
24 1:E: RMWODI%W“’“W&mZ;GMAS%H-- 516|BOLSA. |. 14]1.5 CAJA |BOLSA EI
B Ry NELUPEGU) oo fng, (4 CAJAS, o 12092 CAUAm S |usmi 30| 3 CAJAS v P
22 {1 ExR.. BARRANQUILLITA ] 19WH SICAUAS: '564|BOLSA - 16[1.5 CAJAS BOLSA
23|C. E. R. ELDOS 16 |2 CAJAS | .465|BOLSA. 13[1 cAJA - |BOLSA
25{EPE-R. GUAPA'CARRETERA -~ | "18 [2CAJAS'| "~ 531{BOLSA | . ~16|1.5 CAJAS |[BOLSA g
TOTAL| 182 | 115,920 5,073| 78,960 148] 158,750 36,195
e
&
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N°| NOMBRE UNIDAD APLICATIVA |QUESO| PINA . | PIMENTON | TOMATE MANTEQ. | PLATANO | ZANAH.

2 [C. E. R. BOHIOS 3( 5040/ 126|/ 1680/ 2k 5040]/ 658
3 [C. E. R. CHAMPITAS 6 9,360 234] 3,120 4[ 9,360 1,222

4 [C. E.R. CHIRIDO 2 2,160 54 720 1] 2,160 282

5 [C. E. R. EL PLATANO 14 |1 cAJA 594 7,920 8/1 CAJA 3,102

6 |C. E. R. MALAGON 5 8,640 216 2,880 3| 8640 1,128

7 |C. E. R. REMIGIO 9 |1casa 396| 5,280 6| 15840 2,068

8 |C. E. R. SADEN GUACAMAYAS 12 [1cAJA 4 522| 6,960 7| 20,880 2,726

9 |C. E. R. SADEN LA CANDELARIA 3 - 5,400 135" 1,800[, - 2| ‘5400 705
10(C.E.R. QUEBRADA HONDA 10 _l1CAJA | 432| .5.760 6| 17,280 2,256/ —
11|C.E.R. VERACRUZ UND ~% 8 13,320 333] 4,440 5| 13,320 1,739
12|C. E. R. GUAPA ARRIBA 2 2,520 63| 840 1] 2520 329
13|C. E. R. GUAPACITO ANDALUCIA 2 3,240 81 1,080 2| 3240l  423] ~
[T4|C. E. R. LA MAPORITA 2 3,600 90| 1,200 2| 2600 470
15|C. E. R. EL COCO 4 6,840 171] 2,280 3] 6,840 893

16 [SAN BARTOLO 2 3,600 90 1,200 2| 3600 470
17|C. E. R. EL BJAO 3 14 |1 CAJA 612/BOLSA 9{1 CAJA 3,196
18|C. E. R. EL VENADO 4 6,120 153] 2,040 3| - 6120 799
19|C. E. R. MANUEL GOMEZ 6 10,800 270] 3,600 _4| 10,800 1,410
20[C. E. R. RIPEA 2 2,880 72| 960 1 2880 376
21|C.E.R, VERACRUZ DOS 2 3,240 -81] 1,080 2| 3240 423
26C. E. R. BRISAS DE GUAPA 4 7,200 180 2,400 3] 7200 940
24|\ E. R. CELESTINO DIAZ 32 [2CAJAS 333|BOLSA 202 CAJAS [M/BOLSA

1 |I.E. R. NEL UPEGUI 58 |4 CAJAS 2,601[CAJA 354 cAJAS [BOLSA

22|I. E. R. BARRANQUILLITA 38 [3caJas 1,674|BOLSA 23[2 caJAs [BoLSA

23[C. E. R. EL DOS 28 |2CAJAS | 1,260|BOLSA 17|2 CAJAS [M/BOLSA |—
25|C. E. R. GUAPA CARRETERA 32 [2CAJAS 1,440[BOLSA 20|2 CAJAS |M/BOLSA

TOTAL| 304 | 93,960| 12,213] 57,240] 191] 147,960 25,615
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Libertad y Orden

Codigo Contrato 3277543
Entidad ALCALDIA DE CHIGORODO - 0217

Contratista CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ

Departamento ANTIOQUIA Municipio
Fecha Firma 26/01/2026 Fecha Inicio 05/02/2026
Numero CPS-077-2026

Contrato

Duracién dias 0

Duracion Meses 6

Objeto
ALIMENTARIA.

Alcance
ALIMENTARIA.

Moneda Monto PESOS Monto
COLOMBIANQOS
Honorarios
Moneda PESOS
Honorarios COLOMBIANOCS
Fuente MUNICIPIO
Financiacion
Derecho No

Exclusividad

02/03/2026 2:24 PM Pagina 1 de 1

INFORMACION DE CONTRATO

sigep

.
L)
Funcién Publica

CHIGORODO

Fecha Fin 04/08/2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROGRAMA COMPLEMENTACION

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROGRAMA COMPLEMENTACION

14040000
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CERTIFICA QUE

ps

El(La) Sefior(a) CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ identificado(a) con CC 15242594 se¢
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 31/01/2022

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: SALUD DARIEN IPS §.A, SEDE CHIGORODO
Categoria: A

La presente certilicacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE. a los 4 dias

del mes 3 del afo 2026.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente.

L,
) W

Gerencia de Afiliaciones
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Colpensiones

RADICADO 2023_15242594

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION
Que revisada la Nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES, el(la) sefior(a) CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 15242594, NO FIGURA percibiendo pension por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 02 de marzo de 2026.

~—
"

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro le construimes entre los dos



CER_AFI|_2026020911016

& POSITIA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ identificado con CC. 15242594 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - MUNICIPIO DE CHIGORODO

Tipo y Numero de NI - 890980098

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
it 2026/02/01 Al 2026/02/02

Independiente con Contrato Fecha de fin

contrato 2026/08/02

Tipo de vinculacién

1841201 - Actividades

Riesgo 1 ejecutivas de la administracion
S::;%;T:;Mdad publica, incluye el desempeno
de las funciones
Estado afiliacién Activa s luncione
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC02032026C15242594R11739729. Este cbédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | } DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hitps://www.positive.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q cresrvico @Fostvatol Epasit www.positiva.gov.co

) 7ostiva compatiasle 3a




