MUNICIPIO DE SARDINATA
800099263-8

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 123063

ORDEN DE PAGO : DF 122917-V

1 de 2 paginas

FECHA : 30/12/2025
BENEFICIARIO  : AVANZAR NDES SAS CTA. BENEFICIARIO :
NIT 1 901586332-3
CONCEPTO { SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA PERSONAL ASIGNADO DEPARTAMENTO DE POLICIA
OBJETO . SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL ASIGNADO POR EL DEPARTAMENTD DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER A LAS UNIDADES COMO APOYO EN LOS SERVICIOS ¥ DISPOSITIVOS DE POLICIA QUE CUBRIRAN LOS
EVENTOS, SEGURIDAD CIUDADANA Y ALTERACIONES DE ORDEN PUBLICO DEL 2025 EN EL MUNICIPIO DE SARDINATA
BANCO . B. AGRARIO CTA 45150300101-4 SGP LIBRE DESTINACION CUENTA £ 451503001014
TIPO DE PAGO  : T. Eletronica CHEQUE No. ;
DOCUMENTO 0.00
0.00
0.00
DISPONIBILIDAD : CD 020706 - 07/02/2025
REGISTRO + RP D21B04 - 18/02/2025
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS ;
FUENTE
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE o ie TOTAL
Seryicio de apovo 1.2.3.2.06-
financhero para 5 CONTRIBUCION
zég'ﬁfz'“'m proyectos de 12‘;’; : 2'3'3‘“1‘“;@'45'" 1 240102.18 SOBRE 17,238,102.00
o CONVIVEncia y seguridad CONTRATOS DE
cludadana OBRA PUBLICA
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 4501029 Cédigo BPIN: 2024547200006 Prod. DANE: 91119
TOTALES 17,238,102.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) VALOR
COSTOS DES SISTEMAS Y PAPELERIA EN PAGOS
D29 S 0.00 0.0 5,000.00
Dot ESTAMPILLA PRO HOSPITAL ERASMO MEOZ 14,845,600.00 2.0 297,000.00
D02 ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UNIVERSITARIO  14,845,800.00 1.0 148,000.00
DO3 ESTAMPILLA PROCULTURA 14,845, 800.00 2.0 296,500.00
i ESTAMPILLA PRD BIENESTAR ADULTD MAYOR 14,845, 800.00 1.0 Re4,000.00
DO TASA PRODEPORTES 14,845, 800.00 25 371,000.00
D08 RETEICA INDUSTRIA Y COMERCIO 14,845,800.00 1.0 148,000.00
Do RETEICA AVTSOS Y TABLERQS 148,000.00 15,0 22.000.00
D10 RETEICA SOBRETASA BOMBERIL 148, 000.00 15.0 22,000.00
D16 RETEIVA 2,752,302.00 15.0 413,000.00
RETENCION SERVICIOS EN GENERAL
D20 odhagsmaribdopedy 14,845, 800,00 4.0 594.000.00
bo6 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 14,845,800.00 2.0 297,000.00
TOTAL DESCUENTOS 3,207,900.00
DESCUENTOS EN DEFINITIVAS:
CODIGO  CONCEPTO CUENTA BASE mn:m:gt}e VALOR
COSTOS DES SISTEMAS Y PAPELERIA EN
D29 PAGOS DE CUENTAS 411001.09 0.00 0.00 5,000.00
Dol ESTAMPILLA PRO HOSPITAL ERASMO MEOQZ 240722.01 14,845 800.00 2.00 297.000.00
ESTAMPILLA PROC DESARROLLO
003 ESTAMPILLA PROCULTURA 130588.04 14,845,800,00 2.00 296,300.00
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SARDINATA
COMPROBANTE DE EGRESO : CE 123063

ORDEN DE PAGOD : DF 122917-V

FECHA 1 30/12/2025

BEMEFICIARIO  : AVANIZIAR NDES 5AS CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 901566332-3

CONCEPTO : SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA PERSONAL ASIGNADO DEPARTAMENTD DE POLICIA

OBIETO + SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL ASIGNADO POR EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE

SANTANDER A LAS UNIDADES COMD APOYD EN LGS SERVICIOS Y DISPOSITIVOS DE POLICIA QUE CLUBRIRAN LOS
EVENTOS, SEGURIDAD CIUDADANA Y AL TERACIONES DE ORDEN PUBLICO DEL 2025 EN EL MUNITIPIO DE SARDINATA

BANCO : B, AGRARIO CTA 451503001013 SGP LIBRE DESTINACION CUENTA +45150300101-4
TIPO DE PAGO  : T. Eletronica CHEQUE No. ;
DOCUMENTO 0.00
0.00
0.00
DISPONIBILIDAD : CD 020706 - 07/02/2025
REGISTRO . RP 021804 - 18/02/2025
D04 E,Iiz,’g';f“"m PRO BIENESTAR ADULTO 4950501 14,845, 600,00 4.00 594,000.00
DS TASA PRODEPORTES 131101.03 14 845,B00.00 2.50 371,000.00
DOS RETEICA INDUSTRIA Y COMERCIO 743627.01 14,845,800.00 1.00 148,000.00
D09 RETEICA AVISOS Y TABLEROS 130521.01 148,000.00 15.00 22.000.00
D10 RETEICA SOBRETASA BOMBERIL 130562,01 148,000.00 15,00 22.000.00
D16 RETEIVA 243625.01 2.752,302.00 15.00 413,000,00
RETENCION SERVICIOS EN GENERAL
D20 DECLARANTES 4% 24360502 14 845, 800.00 .00 594,000.00
D06 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 130588.05 14,845,800.00 2.00 297,000.00
TOTAL DESCUENTOS 3,207,900.00
NETO A PAGAR 14,030,202.00

SECRETARIA HACIENDA Y TESORERIA



301225, 9:31 am, Autorizacionas de transferoncias

MUNICIPIO DE SARDINATA : DIOMARA MONTANEZ PENARANDA

Autorizaciones de
transferencias
Detalles de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta de ahorros Producto de terceros
{Alias} **%*%4778
***%*1014 Monto a acreditar $
MUNICIPIO DE SARDINATA\SGP 14.030.202,00

LIBRE DESTINACION

Monto a debitar %
14.030.202,00

Monto $
14.030.202,00

Informacion adicional de la transferencia

Costode la $ 0,00
transaccion:

Numero 122917
de
factura:

DescripcidtRGO FINAL

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones

[C-Banking / Copyright © 2025 Infocorp

hftps-fabusiness hancoagrano.gov.co/BA ICBanking WeblUTransfars WebU|/PagesTransferAuthonzation. aspx Tichgs=80wP 1BBelPsEad Q220150 A, 11



ORDEN DE PAGO No. DF 122917
FECHA - 29/12/2025
AFAVORDE  : AVANZAR NDES SAS NIT: 901586332-3  CTA. BANCARIA;
CONCEPTO  ; SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL ASIGNADO POR EL DEPARTAMENTD DE POLICIA NORTE

MUNICIPIO DE SARDINATA
NIT : 800099263-8

1 de 2 paginas

DE SANTANDER A LAS UNIDADES COMO APOYO EN LOS SERVICIOS ¥ CHSPOSTTIVOS DE POLTCIA QUE

CLBRIRAN LOS EVENTOS, SEGURIDAD CIUDADANA Y ALTERACIONES DE ORDEN PUBLICD DEL 2025 EN EL

MUNICIPIO QE SARDINATA

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : RP 021804 — feb-18/2025

DEPENDENCIA  : SECRETARIA DE GOBIERNO

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD

EJECUTORA COPIGO

NOMBRE CUENTA

REGISTRO

VALOR

1 2.3.2.02.02.009.45.05

Producto MGA: 4501029 - SERVICIO DE APOYO FINANCIERD PARA PROYECTOS DE CONVIVENCIA ¥ SEGURIDAD CIUCADANA

Servicio de apoyo finandero para proyectos de

convivencia v seguridad ciudadana
Fuente Recurso: 1.2.3.2,06-CONTRIBUCION SOBRE CONTRATOS DE OBRA PUBLICA

021804 - 18/02/2025

17,238,102.00

Codigo BPIN: 2024547200006 - GENERACION DE AMBIENTES SEGURDS Y DE SANA CONVIVENCIA EN EL MUNITIPID DE SARDINATA, NORTE DE

14,030,202.00

SANTANDER
Producto DANE: 91119 - Otros servicins de | administracicn publica n.c.p.
Atributo: 1 - FONSET
Sit. Fondurs; CS5F
DEDUCCIONES;
COSTOS DES SISTEMAS Y
29 PAPELERIA EN PAGOS DE 0.00 0.0 5,000.00
CLENTAS
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL
Dot ERASMO MEOZ 14,845,800.00 2.0 297.,000.00
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
0o UNIVERSITARIO 14,845, 800.00 1.0 148,000.00
bod ESTAMPILLA PROCULTURA 14,845,800.00 2.0 296,900.00
ESTAMPILLA PRO BIENESTAR
D AT MAVOR 14,845,800.00 4.0 504, 000.00
pas TASA PRODEPORTES 14,845,800.00 il 371.000.00
08 RETEICA INDUSTRIA ¥ COMERCID 14,845,800.00 1.0 148,000.00
009 RETEICA AVIS0OS Y TABLEROS 148,000.00 150 22,000.00
010 RETETCA SOBRETASA BOMBERIL 14800000 150 22.000.00
b6 RETEIVA 2,752,302.00 150 413,000.00
RETENCION SERVICIOS EN
020 CENERAL DECLARANTES 4% 14,845 800.00 40 594,000.00
006 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 14,845,800.00 2.0 297,000.00
TOTALES DEDUCCIONES: 3,207,900.00
TOTALES
VIGENCTA 12025
VALOR ! CATORCE MILLONES TREINTA MIL DOSCIENTOS DOS PESOS.
DIOMARA MONTANEZ PENARANDA MARCELA URREA PENARANDA

Alealdesa Municipal
Aprobd

Secretaria de Hacenda y Tesoreria

Aprobd
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NATA MUNICIPIO DE SARDINATA
NIT : 800099263-8

ORDEN DE PAGO No. DF 122917
FECHA : 29/12/2025
AFAVORDE  : AVANZAR NDES SAS NIT: 901586337-3  CTA. BANCARIA:
CONCEPTO  : SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA EL PERSONAL ASIGNADO POR EL DEPARTAMENTO DE POLICTA NORTE

DE SANTANDER A LAS UNIDADES COMO APCYD EN LOS SERVICIOS Y DISPOSITIVOS DE POLICIA QUE
CUBRIRAN LOS EVENTOS, SEGURICAD CILUDADANA Y ALTERACIONES DE ORDEN PUBLICD DEL 2025 ENEL
MUNICIPIO DE SARDINATA

REGISTRO PRESUPLIESTAL No. : RP 021804 — feb-18/202%

DEPENDENCIA | SECRETARIA DE GOBIERND

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBRDS:

UNIDAD

EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR




&~

INFORME DE CUMPLIMIENTO
11 86

PAGO No FINAL #03

No PROCESO SECOP II:
AMSAR-MC-007-2025

FECHA DEL REPORTE: diciembre/2025

Peripdo del reporte: 20 de junio del 2025 al 17 de

diciembre del 2025

/

DEPENDENCIA:

| VALOR PARA PAGAR: diecisiete millones
doscientos treinta y ocho mil ciento dos pesos
MCTE ($17.238.102,00)

DATOS DEL CONTRATISTA

CONTRATO No AMSAR-MC-007-2025 .~

FECHA DE SUSCRIPCION EN SECOP Il 18 de

febrero 2025

TIPQ DE CONTRATO: MINIMA CUANTIA

'FECHA DE INICIO. 18 de febrero 2025

NOMBRE CONTRATISTA: AVANZAR NDES SAS

CORREQ, avanzarndes@amall corr

NIT. 801586332-3

TELEFONO. 316-576-3619

OBJETO SUMINISTRAR ALIMENTOS PARA EL PERSONAL ASIGNADO POR EL DEPARTAMENTO DE POLICIA

NORTE DE SANTANDER A LAS UNIDADES COMO APOYO EN LOS SERVICIOS POLICIALES Y DISPOSITIVOS
QUE CUBRE LOS EVENTOS, SEGURIDAD CIUDADANA Y ALTERACIONES DEL ORDEN PUBLICO DEL 2025 EN

EL MUNICIPIO DE SARDINATA

PLAZO DE EJECUCION: 316 dias
DESDE 18 de febrero del 2025/

| HASTA 31 de diciembre del 2025_/

VERIFICACION CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

' COMPONENTE 01: DESAYUND 1
HUEVOS RANCHEROS: 36 gr de salchicha
ranchera, 3 hueves, 40 gr de gueso, 100 gr
de arroz, 50 gr arepa harina precocida, 44 gr
de panecilios, mantequilla, memelada,
gaseosa fria tipo pet 400 ml- bebidas
nacionales

Se proporciono 126 Desayunos compuesto por HUEVOS
RANCHEROS: 36 gr de salchicha ranchera, 3 huevos, 40 gr de
queso, 100 gr de arroz, 50 gr arepa harina precocida, 44 gr de
panecilios, mantequilla, mermalada, gaseosa fria tipo pet 400 mi

PASTEL: Preparado con 100gr de hanna,
20gr de gueso doble crema, 30gr de jamon
ahumado, 20gr de maicilos tiernos, 20gr de
salchicha de excelente calidad, gaseosa fria
pet 250m| — bebidas nacionales.

Se proporconaron 112 Desayunos compuesto por PASTEL
Preparadao con 100gr de hanina, 20gr de queso doble crema,

30gr de jaman ahumado. 20gr de maicitos tiemos, 20gr de
salchicha de excelente calldad, gaseosa fria pet 250ml

COMPONENTE 020 ALMUERZO 1
Garantizar la enirega en sitio acordado por
el supervisor: Almuerzo: arroz 110 gr, 120 gr
de came de res, pollo o cerdo asado
ensalada de wverdura fresca (lechuga,
zanahoria, tomate, entre otros), papa, yuca o
platanc frito o sudado; sopa del dia o frijoles.
Jugo o Gaseosa de 9 oz incluye: cubiertos
{cuchara, cuchillo y tenedor), servilletas,
empague individual Los alimentos deben

Se enfregaron 126 Almuerzos compuestos por Almuerzo: aroz
110 gr, 120 gr de came de res, pollo o cerdo asado, ensalada de
verdura fresca (lechuga, zanahoria, tomate, entre otros), papa,
yuca 0 platano frito o sudado; sopa del dia o frijcles. Juge o
(zaseosa de 9 oz incluye: cublertos (cuchara, cuchillo y teneder),
senviletas, empague individual

Cneved piertrarshoo
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estar dispuesios para consumo inmediato, lo
que ocasiona gue no supere la hora de
preparacion al momento de |3 entrega

Opcion 2. Garantizar la entrega en sitio
acordado por el supervisor Came 110 gr
Arroz, 30gr came molina, hueve cocinado,
tajada de maduro frita, papa cocinada con
guiso. 100gr de chicharmon, chorizo de
cerdo. Se entrega en su respectiva envoltura
de hoja de vida, servilletas y cuchara Los
alimentos deben estar dispuestos para
consumo inmediato, lo que ocasiona que no
supere la hora de preparacion al momento
de la entrega

Se entregaron 112 Almuerzos compuestos Came 110 gr Amoz,
30gr came molina, huevo cocinado, tajada de madurs frita, papa
cocinada con guiso, 100gr de chicharrdn, chorzo de cerdo Se
entrega en su respectiva envoltura de hoja de vida, servilletas y
cuchara

COMPONENTE 03: CENA 1 Garantizar la
entrega en sitio acordado por el supervisor,
Cena: 1 porcion de rollo de cerdo de 140 gr
(pierna de cerdo, jamon, queso mozzarella,
aceitunas y uvas pasas), 110 gr de Arroz
{arroz blanco con: pimentén rojo, pimenton
verde, maicitos), Ensalada (lechuga, mango,
uvas, fresa, pifia, vinagreta), con crema de
champifiones. té& verde de 9 oz servido en
vaso de widrio, incluye. cubiertos {cuchara,
cuchille y tenedor), servilletas, servido en
platos de loza. Los alimentos deben estar
dispuestos para consumo inmediato, lo que
ocasiona gue no supere la hora de
preparacién al momento de la entrega

Se entregaron 126 CENAS compuestas: 1 porcion de rolio de
cerdo de 140 gr (piema de cerdo, jamon, gueso mozzarelia,
aceitunas y uvas pasas), 110 gr de Amoz (arroz blanco con.
pimenton rojo, pimentan verde, maictos), Ensalada

(lechuga, mango, uvas, fresa, pifia, vinagreta), con crema de
champifiones. té verde de 9 oz servido en vaso de

vidrio, Induye: cubiertos (cuchara, cuchillo y tenedor), servilletas,
servido en platos de loza. Los alimentos deben estar

Opcién 2. Garantizar la entrega en sitio
acordado por el supervisor: Cena. 1 porcion
de carne res, cerdo o polio de 150gr,
Ensalada (cebolla y tomate), papa cocida
con salsa blanca, arepa con queso
mozzarella incluye. cubiertos (cuchara,
cuchillo ¥ tenedor), servilletas, servido en
platos de loza o desechable. Con gaseosa o
jugo de fruta en empaque individual de 250
ml. Los alimentos deben estar dispuestos
para consumo inmediato, lo que ocasiona
gue no supere la hora de preparacion al
momento de la entrega.

Se entregaron 112 CENAS compuestas porcion de came res.
cerdo o pollo de 150gr. Ensalada (cebolla y tomate), papa cocida
con salsa blanca, arepa con queso Mozarella incluye cubiertos
(cuchara. cuchillo y tenedor), servilletas. servido en platos de loza
o desechable. Con gaseosa o Jugo de fruta en empaque individual
de 250 ml

actividades descritas)

Anexos: (Se deben adjuntar todos los soportes gque permitan evidenciar el cumplimiento de las

Observaciones de Mejora: Continuar con la ejecucion de las aﬁiuidade& contratadas

Nota: Corresponde al Supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el |
objeto del contrato sean ejecutadas, reportadas en el informe y con los soportes

HIT. SO wIaE -8
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SARDINATA

correspondientes, asi como el seguimiento técnico, administrativo y financiero, segun lo
establecido en la Ley 1474 de 2011.

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

la presente cuenta de cobro.

Yo, (LUISA FERNANDA MONDRAGON RODRIGUEZ, SECRETARIA DE GOBIERNO) en calidad del supervisor
del contrato AMSAR-MC-007 de 2025, para el cual fui designado como supervisor mediante oficio de
fecha 18/02/2025 teniendo en cuenta el informe de cumplimiento presentado por el contratista ¥
verificado el cumplimiento de sus obligaciones contractuales reportadas para este periodo, contenidas en

diciembE&e'zﬂzy
.-"—\_‘-L\I.
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b
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AR AN
LUISA FERNANDA MONDRAGON RODRIGUEZ
CARGO: secretaria de Gobierno

CEDULA: 1094532494
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18/12/25, 1435

AVANIAR NDES 545
] NIT §01.566.332-2
GALLE 4111 05 OFC 216 actura da
W 'f.'\’ AR Tol: (607) 3185763619 E ﬁ:ﬁ:ﬁn veRia
Bucaramangs - Colombia 2
awanzarrdes Soarnail com
Fecha y hors Factura
Sefones ALCALDHA MUMICIPAL DE MATA
o AN Generscion 18 22026, 1213
MNIT B0 0o 6B Teléfono (507) BOTSEE5167
Dk Calic 6 (- 5 EI Contrs - Palicss Muticpal, Chudad  Sanfinats - Colombia Expedicicn JAREINGS, 14:34
hang iy ABA 2025
Item Dexscripcion Cantidad Wr. Total
HUEVDS RANCHER(S 36 gr de sslchicha mnchers. 1 huovos, 40
ar de.quesa, 100 grde s, 50 gr arega haring précocida £4 gr de
1 penaclios. mantoquilla, mermalaca, gaseosa a Bpo pat 400 mi- 12600 224610000 /

bahidas naconales

PASTEL. Preparado con 100gr de
haring, 20gr e queso doblo arems,
0gr de jaman shenado, 20gr da
e miEcAns Bemas. 2007 de salchicha de e 1 sa00
mnzebenie calfad, paseoss I et
2501 ~ bebsdas namonakes.

ALMUERZIC 1 Garanilzar la arfrogs on sito scomdado por el
superisor Amugern’ array 110 gr 120 gr e carme de res, polla o
nena pead. ensalndes do verdura fresca (echuga, ranahona,

4 lomale, enbre olres); papa. yuca o platano lo o sudado: sopa dal 100 S Gk 6
dia o frjoles. Jugo o Gasecsa de 8 oz incluye: cubsertos (cuchars, ’ G2,
cuchilia y tenedod], servifetas. empanues indradunl, Los ementon
daben exlar dispuestos para conssme inmedisto, o que ocasona
que o supen la hor go preparace o momento de la snlrega

Az comgiuests por Came 110 pr Az, 3igr csme moling
humrvo cocingdo, taada de madurs frits. paos cocinads con guise

4 100gr de chicharran, charizo do cerdo. So entrega en su respociva W00 3,065 440,00
onvoiea de hoja de vida servilletan v cuchars, Los alimernion ! et
debon estar dispusstos pam consuma nmedisn, b e coksiona
qum N Supere la hom de poparacion 8 momeno de kb mbmga

Cena: 1 purcan da rollo de cerda de 140 gr {pierma da ceido, |amis),
quesc marzalla, scetunss y uvas pasast, 110 gr de Aoz (aroe
blanen con: pimenbon roj, pmenttn verde, maicitos), Ensalada
(lethuga, mango. uvas, e<a. pifin, vagreia), con crema de
5 champifiones. & verds de-B o2 serida on waso de sdrio, nchrye. 112.00 2,518,852 D0
cubserios (cuchan, cuchillo y tenedor), srrvillatas, servido an plidos
e boza, Lon abmeniod deben et dispueeios para conspno
mrmediato, ko gue ecasions pue no supene i3 ora de prearacion al
T i 18 aiviregs

Cena: 1 porcion de came res, cenda o pollo de 1500, Encalada
(caballa y tomale), papa cocids con salsa blanca, afepa con quesa
ruiratisfin incuye cubserios (cucharm, cuchilio y tenador,
serwlletns, sorads en platos de loza o desechable. Con passoss o
B jugpt e frute on empagus indivdusl de 250 mi 128,00 3.243,662.00
Lo alimerdos doben aetor dripoaesios
B COnSEmo inmiediato. ko gue
Cakiona qun no spETE e hora de
weparscon o momonio de la enrega

¥ty arne wieary v Pesamcios Seorvligern g et - St EE 8 T e Sl ".-\.rl'leu.,u Tg——— nq_\

Total itermns: 6 Total Bruto 14 486 #0000
Valor en Letras: 1WA 10% 2.T58,302.00
[Hecisals millooes doscienios frents y oo mil centa dos pesos micke
Total & Pagar 17,238,102 00
Forma de pago:
Contado

Medio de pago: /
Deserbolas Cridito ples (S0 - Transfarencia § 17238 102,00

Observaciones:

A wnts fachaim g veria apicon 183 nommian nedibives o i iwicg oe cembe (snicule 8 Ley 1731 de 2306 Con estn el Comprasor declarn hater reabeds redl y mateciplmenin (s
Mecianclies o (resacion 08 Berdtos desmios an aste (i - Valor: Mimaes Autorsecidn Ebectranios 1STE408600 1092 aprobade an M241228 prafijc FYAY desde al Aumann 24
ol 100 Vigencia: 12 Meses
Actiadad Econtmica 4761 C-u_:r:lu_-qn & pod mard de Wi, pErodicos mﬂuuh_-.t_!_arlf.ig:n- rﬂpd-h-_r_n_zlug-n B Gatatcmieeics espocaiacoy Taa



ACTA DE PAGO

' No PROCESO SECOP Ii ]
PAGO FINAL No 3 _ AMSAR-MC-007-2025
FECHA DEL REPORTE: diciembre/2025 < DEPENDENCIA:

VALOR PARA PAGAR: diecisiete millones

Periodo del re - 20 de junio del Td ; : S
hols porte J Wb al Ve doscientos treinta y ocho mil ciento dos pesos

diciembre del 2025
P | MCTE ($17.238.102,00)
| _ INFORMACION DEL CONTRATO ]
CONTRATO No AMSAR-MC-007-2025 - TIPO DE CONTRATO. MINIMA CUANTIA

'FECHA DE SUSCRIPCION EN SECOP |I 18 deffebrero | FEGHA DE INICIO. 18 d febrero 2025
2025

'NOMBRE CONTRATISTA AVANZAR NDES SAS NIT 801586332-3

CORREQ: avanzamdes@gmail com TELEFONO: 316-576-3619

'OBJETO: SUMINISTRAR ALIMENTOS PARA EL PERSONAL ASIGNADO POR EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
NORTE DE SANTANDER A LAS UNIDADES COMO APOYO EN LOS SERVICIOS POLICIALES Y DISPOSITIVOS
QUE CUBRE LOS EVENTOS, SEGURIDAD CIUDADANA Y ALTERACIONES DEL ORDEN PUBLICO DEL 2025 EN
EL MUNICIPIO DE SARDINATA

st : =
PLAZO DE EJECUCION: 316 dias DESDE! 18 de febrero del 2025 | HASTA: 31 de diciembre del 2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | FECHA DE EXPEDICION CDP: 07 de febrero de 2&2:;
No 020706

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 021804 FECHA DE EXPEDICION RP 18 de febrero 2025

RUBRO PRESUPUESTAL 2 320202009 45 05 VALOR DEL CONTRATO $35.000. 000.00

FORMA DE PAGO: El MUNICIPIO pagara al conlratista el valor del presente contrato en actas parciales

tratandose de un Monto agotable hasta la totalidad del suministro y/o hasta el treinta y uno (31) de
diciembre de 2025. Los pagos se harén hasta dentro de los Treinta (30) dias habiles, pago sujeto a la
existencia de PAC y a |a presentacion de los documentos requisitos de pago. El valor del contrato incluye
tado tipo de impuestos, los cuales seran asumidos por EL CONTRATISTA. Requisitos para el pago: Los
valores seran efectivamente pagados a la entidad ejecutora previa presentacién de informes parciales de
ejecucion de las actividades en las que se hayan invertido los recursos entregados por el MUNICIPIO, ¥
certificacion de cumplimiento y ejecucion de estas, por parte del SUPERVISOR, Con el cumplimiento de lo
siguiente:

a) Factura de venta o cuenta de cobro

b) Certificacion expedida por el Supervisor, en la cual conste el recibido a satisfaccion del objeta

| contratade. Comprobantes de pago de aportes a los sistemas de salud, pensidn, nesgos profesionales ¥

parafiscales de las personas que intervengan en la ejecucion del contrato.

¢} El pago de los impuestos a que hubiere lugar,

d) Todos los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC.

f) Informe del suministro de los bienes y servicios entregados con registro fotografico

g) Los anteriores documentos seran radicados en la Ventanilla Unica de Correspondencia.

De igual manera se puede sefalar que los pagos se realizaran de acuerdo con el PAC.

NOTA: Los oferentes deberan especificar en su propuesta los valores discriminados por cada bien de
manera unitaria y total, incluyendo IVA, en el caso que aplique.

VALOR PARA PAGAR diecisiete millones doscientos treinta y ocho mil ciento dos pesos MCTE /
($17.238.102,00)

NUMERO DE CUENTA BANCARIA. 066369994778 CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA

TIPD DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE ENTIDAD BANCARIA DAVIVIENDA

GARANTIAS (No POLIZA DE CUMPLIMIENTO: N/A COMPARIA;
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MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (S] APLICA) N/A
CONCEPTO
CDP DEL MODIFICATORIO (51 APLICA) N/A
' TIEMPG DEL MODIFICATORIO (51 APLICA) NJA NIA |
SUPERVISOR DEL CONTRATO e

| Nombre Del Supervisor: LUISA FERNANDA MONDRAGON RODRIGUEZ

| Dependencia: SECRETARIA DE GOBIERNO

Cargo: SECRETARIA DE GOBIERNO

| Correo electronico: aicaldla@sardmﬂta—

| nortedesantander.gov.co Teeng. |
[ VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
 CONCEPTO "ENTIDAD | PLANILLANo. | PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 4611040187 JUNIO $ 57.000
PENSION PORVENIR 4611040187 JUNIO $227.800
AR L POSITIVA 4611040187 JUNIO $ 7.500 |
CAJA DE COMFANORTE 4611040187 JUNIO $ 57.000 |
COPENSACION
B B VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ]
CONCEPTO ~ ENTIDAD PLANILLA No. PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 4619742032 JULIO $ 57.000
PENSION PORVENIR 4619742032 |  JULIO $227.800
AR L POSITIVA 4619742032 JuLio $ 7.500 i
CAJADE COMFANORTE 4619742032 JuLio $ 57.000 |
COPENSACION ]
[ VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA No. PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 4619742792 AGOSTO $ 57.000
PENSION PORVENIR 4619742792 AGOSTO $227 800
AR L POSITIVA 4619742792 AGOSTO $ 7.500
CAJA DE COMFANORTE 4619742792 AGOSTO $57.000
| COPENSACION B B
VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA No. PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 4630722507 SEPTIEMBRE $ 57 000
PENSION PORVENIR 4630722507 SEPTIEMBRE $227.800
AR L POSITIVA 4630722507 SEPTIEMBRE $ 7500
CAJA DE | COMFANORTE 4630722507 SEPTIEMBRE $ 57.000
COPENSACION o
VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA No. PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 4630728610 OCTUBRE $ 57.000
PENSION PORVENIR 4630728610 OCTUBRE $227 800
AR L POSITIVA 4630728610 - OCTUBRE $ 7.500

Crawmes pipatrfersiem | mbe
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SARDINATA

CAJA DE COMFANORTE 4630728610 OCTUBRE $57.000 |
| COPENSACION B

" VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL B

CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA No. PERIODO VALOR

| SALUD SANITAS 4631520916 NOVIEMBRE $ 57.000

PENSION PORVENIR 4631520916 NOVIEMBRE $227 800
AR L POSITIVA 4631520816 | NOVIEMBRE $ 7500 |

CAJA DE COMFANORTE 4631520916 NOVIEMBRE $ 57.000

COPENSACION

VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ]

CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA No. PERIODO VALOR

- SALUD SANITAS 4631521564 | DICIEMBRE $57.000

PENSION PORVENIR 4631521564 DICIEMBRE $227.800

AR L ~ POSITIVA 4631521564 DICIEMBRE $ 7.500

CAJA DE COMFANORTE 4631521564 DICIEMBRE $ 57.000

COPENSACION
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO A LA FECHA
C'DNI‘_:EPTG . VALOR s
Valar inicial del contrato ' _ $ 39000.000
Valor Adicionales 0 -
Valor Total del Contrato $  39.000 000/
valar Pagado 5 2 TET.E’ED’:’;
Valor Cobrado en el presente informe $ 17.238.102
Valor total ejecutado § 33986082
Valor saldo por ejecutar 5 3938

[ ' CERTIFICACION CONTRATISTA

Yo. AVANZAR NDES 5.AS con cedula de ciudadania 901.586.332-3 en mi calidad de contratista, declaro bajo la
gravedad del juramento, que:

Cumplimiento adjunto,

2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension de acuerdo
con la normatividad legal vigente, las estampillas correspondientes al valor cobrado

3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo con los documentos
previamente enviados y gque hacen parte del contrate suscrito con la entidad.
4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo con el documento registrado para el tramite
de pagos ante |a Alcaldia de Sardinata y que reposa en el expediente contractual del contrato.
5. 5oy declarante de Impuesto de Renta: 51 __X_ NO

6. Que para efectos de la aplicacion del articulo 383 del E.T., bajo gravedad de juramento certifico:

a He contratado o vinculado dos (2] o mds trabajadores asociados a la actividad pactada (Par. 2 art. 383 ET). SI
X NO
b. De aplicarme y considerario necesario, me comprometo a informar y allegar 3 la entidad para la depuracion

de la retencion en la fuente los respectivos soportes, de acuerdeo con los articulos 126 ¥y 187 del ET.

|
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en el Informe de

BT, OO R
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: AVANZAR NDES 5.A.5
CEDULA DE CIUDADANIA: 901.586.332-3
CORREQ ELECTROMICD: avanzamdes@gmaill.com

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Yo, (LUISA FERNANDA MONDRAGON RODRIGUEZ, SECRETARIA DE GDBIEF-'.ND:I en calidad del supervisor
del contrato AMSAR-MC-007 de 2025, certifico:

1.- Que E| Contratista curmnplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,

2.- Que El Contratista desarrolla las actividades descritas en el informe de cumplimiento, dentro del periodo de
cobro; los cuales reposan en el expediente del contrato que se encuentra en (oficina ordenadora) de 1a alcaldia de
Sardinata;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social de conformidad con
lo sefialado en |a ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de la ley B0 de 1993, para lo cual allegd los respectivas
recibos de pago del periodo correspondiente; tal como lo exige el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de

AUTORIZACION Y VIABILIDAD PARA EL PAGD

Yo, (LUISA FERNANDA MONDRAGON RODRIGUEZ, SECRETARIA DE GOBIERNO) en calidad del supervisar del
contrato AMSAR-MC-007 de 2025, para €l cual fui designada como supervisor mediante oficio de fecha
18/02/2025 teniendo en cuenta las certificaciones del contratista y verificado el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales, doy viabilidad y autorizo el pago a la presente cuenta de cobro, en cumplimiento a las obligaciones de
la entidad, en el mes de DICIEMBRE DEL 2025

LUISA FERNANDA MONDRAGON RODRIGUEZ
SECRETARIA DE GOBIERNO
Nombre y cargo
SUPERVISOR

T RO SR I
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PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA
NO. AMSAR-MC-007 DE 2025

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PERSONAS JURIDICAS

DIANA ESPERANZA AYALA CASTELLANOS identificado con cedula 27.603.182 en mi
condicion de representante legal de AVANZAR NDES SAS identificada con el NIT
901586332-3, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de
2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante el mes
de marzo del 2025 con numero de planilla 4596967861 a partir del 1 de MARZO del
presente Proceso de Contratacion NO. AMSAR-MC-007 DE 2025 Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

GERSON HERNANQO JAIMES MORANTES identificado con cedula 1.098.743.969 y con tarjeta
profesional 243082 — T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicidn de contador
de AVANZAR NDES SAS identificada con el NIT 901586332-3, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bucaramanga, luego de examinar los estados financieros de la compafiia de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento,
certificd el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacidn Profesional para la Industria de Construccion (articulo
65 de la Ley 1819 de 2016 vy el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia
durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de
Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

DIANA ESPERANZA AYALA CASTELLANOS identificado con cedula 27.603.182 en mi condicion de
representante legal de AVANZAR NDES SAS identificada con el NIT 901586332-3, bajo la gravedad
de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion

AVANZAR NDES SAS
Direccion: Calle 6¢en #2e-26 Ceiba 2 Tel: 3242500647
Correo: avanzarndes@gmail.com



\\m ik Avanzar Norte de Santander

{articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafiia a partir de 22 de abril del 2022, Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de 13 Ley 789 de 2002.

GERSON HERNANO JAIMES MORANTES identificado con cedula 1.098.743.969 y con tarjeta
profesional 243082 — T de la Junta Central de Contadaores de Colombia, en mi condicion de contador
de AVANZAR NDES SAS identificada con el NIT 901586332-3, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bucaramanga, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccidn
{articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compania a partir de 22 de abril del 2022. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

DIANA ESPERANZA AYALA CASTELLANOS identificado con cedula 27.603.182, en mi condicion de
representante legal de AVANZAR NDES SAS identificada con el NIT 901586332-3, bajo la gravedad
de juramento, manifiesto que dentro de los seis (&) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato
no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y
seguridad social.

En constancia, se firma en Cucuta, en el mes de diciembre de 2025

JAIMES MORANTES
2 de Bucaramanga

r f' \
DIANA ESPEhANZA AYALA CASTELLANOS
Representante Iegal

AVANZAR NDES SAS
Direccion: Calle 6cn #2e-26 Ceiba 2 Tel: 3242500647
Correo: avanzarndes(@gmail.com



" \{:\‘},\R Avanzar Norte de Santander

um--mhu“-"_ e |

AVANZAR NDES SAS
Direccion: Calle 6¢n #2e-26 Ceiba 2 Tel: 3242500647
Correo: avanzarndes(@gmail.com



"\\'mf\ . Avanzar Norte de Santander

e ﬁlE CONTADORES
243082-T
GERSON HERMANDO

JAIMES MORANTES
CC 10987439659
RES. INSCRIPCION 470 DEL 080872018 "

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

___.4-"'
OSCAR EDUARDO H.EHTEZS PENA
250150 DIRECTOR GENERAL 269742

(SR

iy s T T g s 8 My 7

AVANZAR NDES SAS
Direccion: Calle 6¢n #2e-26 Ceiba 2 Tel: 3242500647
Correo: avanzarndes@gmail.com



AVANZAR Avanzar Norte de Santander

. JunTA CENTRAL @]9
DE CONTADORES

AT

Cartificacs No

lIEE208B8RAISOS34F 1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO), INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCRES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

e sl cordadol publico GERSON HERNANDO JAIMES MORAMTES identificaco con CEDULA
DE CRODADANIA No 10BET43569 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tanets Professonal No
243082-T 5l tene vigante sU inscripaion en (3 Junta Central d2 Contadafes y desce ia fecha de
INScrpoon

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS =~ * "7 """ " "= smsrssroansses

llllllllllllllllllllllllllll R N
lllllllllllllllllllllllllllll LR R R R R R R R R

Dado en BOGOTA 2 los 14 diss del mes de Noviembre de 2025 con wigencia de (3] Meses,
Contados 3 partir de i fecha de s expadicion

I
7 ]-'-‘ ¢ ; miet g
At AL PN

MRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DHGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMICAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 2 DE LA LEY 53T DE 1960, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 562 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracdad de este cenficada, lo puede CORSURI &N L pAGINg web
WWW o0 OV C0 digitando &l numero del cerificado

AVANZAR NDES SAS
Direccion: Calle 6¢cn #2e-26 Ceiba 2 Tel: 3242500647
Correo: avanzarndes(@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APDRTES
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LA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA NTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
TIFC IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION B015B6332 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AVANZAR NDES SAS
CILDADMUNICIPIC: BUCARAMANGA DEPARTAMENTC: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 41 #11-05 OFC 216 TELEFONO: 3165783
TIPD APCRTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por menor de libros,
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIAY sl
= ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA — I E=pan|
NUMERD PLANILLA: 4630722507 TIP0 DE PLAMILLA E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES: petubire
OTROS SUBSISTEMAS: AR 25 SALUD ANO: 2095
DIAS DE MORA; a7
FECHA PAGD {asaaimmidd) 202511114 NUMERD AUTORIZACION: QYL TO5252
[ = mm 1 )
i TOTALES 1
- | COTIZANTES | TOTAL PAGADD
| PENSION 1 = |
o _ o ADMINISTRADORA —
_NTcobiea | NOMBRE B | I
AnOZ24B088 | 230301 Z30301-PORVENIR . 1 L $23100
wwlwﬁy. ora” VT | =
N7 | copiso | NowsRE™y [ [T ) - .
| Bo02s14406  EPS00S EPSO05-SANFAS S A ' 1 s50400 |
f— SUBTOTAL: 1 $ 58.400
_ ADMINISTRADORA |
| NIT | COmIGD NOMBRE = — |
|BU0SO05163| CCF37 | _ CCRAT-COMFANORTE . 1 558400
__ SUBTOTAL: ' | ss8s00
. E :  RIESGOS PROFESIONALES = ]
| _ — ADMINISTRADORA
NIF CODIGO — NOMBRE —
BEOO111S36 ] 1423 _14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A. 1 $7.700
i SUBTOTAL: L v [ s7m
VALOR SIN MORA: $ 349.300
-
VALOR MORA: | $8.30
TOTAL PAGADO: $3576

202511714 1117 AM USUARED: S0H -

PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER, 27/10/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente AVANZAR NDES SAS con
NIT 901.586.332-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 066369994778

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER

beros isgatif{a ﬁ POLICIA SARDINATA
N~- GS-& - -DISPO3-ESSAR - 20.1

Sardinala, 17 de diciembre de 2025

Doctora

DIOMARA MONTAREZ PERARANDA
Alcaldesa Municipio da Sardinata
Carrera 6 Nro. 6-55 bamie Gentro
Sardinala

Asunto: cerificacion satisfaccitn del suministro de alimentacién destinado &l personal policial,

De la manera mas stenta y respelucsa, el suscrito INTENDENTE LUIS DAVID BERTEL CORRALES,
identificado con cédula de ciudadania N°92549840, en calidad de comandante de la Estacién de policia
Sardinata, cerfifico qmaummmmwmummdmum
asignado por el Departamento de Policia Norte de Santander en el municipio de Sardinata, en el marco del
contrato de MINIMA CUANTIA AMSAR-MC-007-2025.

E|mumumammmammmmzmaunama
2025, cumpliendo con los requisitos técnicos, de calidad, higiene y presentacion exigidos contractuaimente.

A conlinuacion, se detalla la composicién y cantidad de los alimenios suminisirados:

DESAYUNDS
1. 126 desayunos tipo Huevos Rancheros, compuestos por:

36 gr de salchicha ranchera

3 huevos

40 gr de queso

100 gr de amoz

50 gr de arepa (harina precocida)
44 gr de panecillos

Mantequilla, mermelada
Gaseosa fria tipo PET de 400 mi

2. 112 desayunos tipo Pastel, compuesios por:

100 gr de harina

20 gr de queso doble crema

30 gr de jamén ahumado

20 gr de maicitos tismos

20 gr de salchicha de excelente calidad
Gaseosa fria PET de 250 ml

ALMUERZOS
3. 126 almuerzos tradicionales, compuestlos por:

110 gr de arroz

120 gr de came de res, pollo o cerdo asado

Ensalada de verdura fresca (lechuga, zanahoria, lomate, entre olros)

Papa, yuca o platano frito o sudado

Sopa del dia o frijoles

Jugo o gaseosa de 8 oz

Incluye: cubierios (cuchara, cuchilio y tenedor), servilletas y empaque individual
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POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER
ESTACION DE POLICIA SARDINATA

4. 112 almuerzos tipicos, compuestos por:

110 gr de arroz

30 gr de came molida

1 huevo cocido

Tajada de maduro frita

Papa cocida con guiso

100 gr de chichambn

Chorizo de cerdo

Envueltos en hoja de vida, incluye senvillelas y cuchara

CENAS
5. 126 cenas tipo Rollo de Cerdo, compuestas por:

140 gr de rollo de cerdo (pierna de cerdo, jamén, queso mozzarella, aceitunas y uvas pasas)
110 gr de arroz blanco con pimentdn rojo, pimanidn verde y maiciios
Ensalada (lechuga, mango, uvas, fresa, pifia) con vinagrela

Crema de champifiones
Té verde de 9 oz servido en vaso de vidrio

Incluye: cubiertos (cuchara, cuchillo y tenador), servilletas, servido en plalos de loza

6. 112 cenas mixtas, compuestas por:

Porcitn de came (res, cerdo o polio) de 150 gr

Ensalada (cebolla y tomate)

Papa cocida con salsa blanca

Arepa con queso mozzarella

Gaseosa o jugo de frula en empaque individual de 250 mi

Incluye: cublenos (cuchara, cuchillo y tenador), servilletas, servido en platos de loza o desechables

Nota de seguridad:

Teniendo en cuenta la situacion de orden plblico que enfrenta el municipio de Sardinata, el cual hace parie de
Ia region del Calatumbo, y con el objetivo de proteger la integridad del personal policial y el desarrollo seguro
de sus aclividades, no se permite la toma de fotografias en el interior de las instalaciones ni del personal que
recibe los servicios de alimentacian,

certificacion a solicitud de Ia parte inferesada, el dia 17 de diciembre de 2025, para los
fines que estime convenigntes.

A 4 L |
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[E S DAVID BERTEL CORRALES— —
Comandante de Estacidn de Policia Sardinata

Anexos: No.

Carrera § N* 8-45 Bamo San Francisca
Teldlono 3504017245
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