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Contratista:             

Representante 

Legal: 

C.C:     X

C.E: 

Objeto del 

Contrato u 

orden: 

FORMA DE 

PAGO:
90 días

Fecha de Inicio: 

DD/MM/AAAA

SI NO

Valor Tope del Contrato 

(Máximo)**
$ 9,506,160.00

Valor Inicial 

contrato:
$ 9,506,160.00 Plazo 28/2/2026

Fecha CDP 

DD/MM/AAAA
Registros Presupuestales Consecutivo CRP

Fecha CRP

DD/MM/AAAA

Disponibilidad Inicial 303 11/2/2026 Registro Inicial 11820 13./02/2026

Adición 1: $ 0.00 Prórroga 1: 

Adición 2: $ 0.00 Prórroga 2: 

Adición 3: $ 0.00 Prórroga 3: 

Adición 4: $ 0.00 Prórroga 4: 

Adición 5: $ 0.00 Prórroga 5: 

Modificación 10 $ 0.00 Prórroga 6: 

Adición 6: $ 0.00 Prórroga 7: 

Adición 7: $ 0.00 Prórroga 8:

Adición 8: $ 0.00 Prórroga 9: 

Adición 9: $ 0.00 Prórroga 10: 

Valor Total: $ 9,506,160.00

No. INFORME 

Certificación

CENTRO DE 

COSTO 

No.  

FECHA DE FACTURA, 

CUENTA COBRO, 

NOTA CREDITO O 

NOTA DEBITO: 

DD/MM/AAAA

PERIODO 

FACTURADO

ACUMULADO 

EJECUTADO
SALDO % EJECUCIÓN

0 2/3/2026 FEBRERO $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

0 $ 9,506,160.00 $ 0.00 100.00%

$ 9,506,160 $ 0 100.00%

1.  DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

ESTATEX SAS NIT O C.C 900959051-7

DUVAN FELIPE CAMACHO RAMÍREZ
Identificación Representante Legal

1,013,259,991

  

CERTIFICACION No. 2 INFORME PARCIAL: 2

Marque con una (X) según corresponda
CONTRATO No. OC-020-2026 FECHA DEL INFORME :  DD/MM/AAAA 16/3/2026

SUMINISTRO DE REGRIGERIOS SALUDABLES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PARTICIPACIÓN SOCIAL Y PROMOCIÓN DEL CONTROL SOCIAL EN SALUD EN EL MARCO DEL 

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE PARTICIPACIÓN SOCIAL N°8397291-2025 SUSCRITO ENTRE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Terminación: DD/MM/AAAA

28/2/2026

Consecutivo CDP
Adiciones/ 

Modificación
Valor Adiciones Prórrogas

Fecha Inicial 

Prorrogas 

DD/MM/AAAA

Fecha de Terminación Prorrogas: DD/MM/AAAA

2.   AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

Fecha Terminación actual: 28/2/2026

Nombre(s) Rubro(s) 

presupuestal

MATERIALES Y

SUMINISTROS
Código(S) Rubro(S)

4212020100303
Validación Tope Máximo del 

Contrato
Realice tramite para Contratación Nueva

Disponibilidades 

Números de Adiciones

Registros Presupuestales de 

Adiciones

SI: X NO:              

Los refrigerios llegaron completos en temperaturas adecuadas, en las condiciones, cantidades, 

características, marcas, tipos y precios establecidos en la oferta.

No se recibieron alimentos en mal estado o en descomposición

El contratista suministro 180   refrigerios  reforzado menú 4 Burrito con vegetales y carne Bebida 

tipo Té (caja aproximadamente 100 ml) Pieza de fruta (mandarina o pera)  en los sitios indicados y 

de forma oportuna y cumpliendo los requisitos de buenas prácticas de manufactura.

2

El contratista suministro 180   refrigerios menú 1 Sándwich de pollo Bebida tipo Té,  Pieza de fruta 

(mandarina o pera)  en los sitios indicados y de forma oportuna y cumpliendo los requisitos de 

buenas prácticas de manufactura.

9CVN02

Oportunidad de entrega

SI:  X

N/A

NO:

Cumplimiento de 

documentación 

tramitada o presentada

Todos los productos se recibieron certificados, con fechas claras de vencimiento.

Respuesta de imprevistos y Emergencias

SI: X

N/A

NO:              

Cumplimiento calidad 

de la prestación

El contratista suministro 180   refrigerios  reforzado menú 2  Pastel de pollo Bebida tipo Té (caja 

aproximadamente 100 ml) Pieza de fruta (mandarina o pera),  en los sitios indicados y de forma 

oportuna y cumpliendo los requisitos de buenas prácticas de manufactura.

El contratista suministro 180   refrigerios  reforzado menú 3  Almojábana Bebida avena instantánea 

(caja individual, aprox 100 ml) Pieza de fruta (mandarina o pera),  en los sitios indicados y de 

forma oportuna y cumpliendo los requisitos de buenas prácticas de manufactura.

FE 52 $ 9,506,160.00

0 $ 0.00

SI: X NO:              

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN  DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3.  INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. FACTURA, CUENTA DE 

COBRO, NOTA CREDITO O 

NOTA DEBITO - Ver Fila 39 

del Instructivo

VALOR FACTURA  INCLUIDO IVA O 

CUENTA DE COBRO  CERTIFICADO - 

Ver Fila 43 en Instructivo

OBSERVACIONES 

Convenio de Participación 8397291- 2025

0 $ 0.00

0 $ 0.00

0 $ 0.00

0 $ 0.00

$ 0.00

$ 0.00

0 $ 0.00

$ 0.00

$ 0.00

$ 0.00

$ 0.00

$ 0.00

$ 0.00

 TOTAL $ 9,506,160

$ 0.00

$ 0.00

$ 0.00

Observación:

APLICA CESIÓN DE PAGOS X

 ¿Cuenta con Facturas pendientes?  

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTIÓN DE CONTRATACION

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDIGO: AP-IA-FT-010
VERSIÓN: 08
FECHA: 2025-10-28



Valor ejecutado Nueve Millones Quinientos Seis Mil Ciento Sesenta Pesos  $                                                                               9,506,160 

Saldo por ejecutar Cero  $                                                                                              - 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO

El contratista cumplió satisfactoriamente con el suministro de 720 refrigerios, desde el  convenio de Participación 8397291- 2025	distribuidos en cuatro entregas de 180 unidades cada una Menú 1; Menú 2, Menú 3, Menú 4, todos acompañados de su respectiva bebida y fruta (mandarina o pera). Se certifica que las entregas se 

realizaron de forma oportuna en los puntos indicados, garantizando el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) y manteniendo las temperaturas adecuadas de conservación. Los productos se recibieron en su totalidad, cumpliendo con las marcas, características y precios de la oferta, sin reportar alimentos en mal 

estado y verificando que todos contaran con certificación y fechas de vencimiento vigentes.

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS

ANEXOS: Ver fila 56 del instructivo

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Valor total certificado (Acumulado) Nueve Millones Quinientos Seis Mil Ciento Sesenta Pesos  $                                                                               9,506,160 

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO 

CERTIFICADO
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FE 52 2/3/2026

AREA DE UBICACIÓN OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

CORREO ELECTRONICO participacionsantaclara@subredcentrooriente.gov.co

AREA DE UBICACIÓN OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

CORREO ELECTRONICO participacionyservicio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA LEIDY JOHANA FUYA MUNEVAR

NOMBRE Y APELLIDOS  ZULMA J LÓPEZ CUBIDES

C.C. No. 53.081.745

CARGO/PERFIL JEFE DE OFICINA

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 

PERIODO  CERTIFICADO
$ 9,506,160.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO:
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ESTATEX SAS
NIT 901.861.161-1

CARRERA 126 No 130 65 casa 71 Et II
Tel: (601) 3204048481

Bogotá - Colombia
licitacionesestatessas@gmail.com

No. FE 52

Señores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3282828

Dirección Diagonal 34 Nº 5 - 43 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora
comprobante Fecha de Vencimiento

2026-03-02 2026-05-31

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Bruto Vr. Total

1 Refrigerios menú 1 reforzado (Sándwich de pollo, Bebida tipo Té,
Pieza de fruta) 180.00 12,500.00 180,000.00 2,250,000.00 2,430,000.00

2 Refrigerios menú 2 reforzado (Pastel de pollo, Bebida tipo Té, Pieza
de fruta) 180.00 11,200.00 161,280.00 2,016,000.00 2,177,280.00

3 Refrigerios menú 3 reforzado (Almojábana, Bebida avena
instantánea, Pieza de fruta) 180.00 10,200.00 146,880.00 1,836,000.00 1,982,880.00

4 Refrigerios menú 4 reforzado (Burrito con vegetales y carne, Bebida
tipo Té, Pieza de fruta) 180.00 15,000.00 216,000.00 2,700,000.00 2,916,000.00

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.

Total items: 4

Valor en Letras:
Nueve millones quinientos seis mil ciento sesenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-31 por $ 9,506,160.00

Observaciones:
ORDEN DE COMPRA No. OC-020-2026
SUMINISTRO DE REGRIGERIOS SALUDABLES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PARTICIPACIÓN
SOCIAL Y PROMOCIÓN DEL CONTROL SOCIAL EN SALUD EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO DE PARTICIPACIÓN SOCIAL N°8397291-2025 SUSCRITO ENTRE LA SECRETARÍA
DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Total Bruto 8,802,000.00

Impoconsumo 8% 704,160.00

Total a Pagar 9,506,160.00

2/3/26, 10:45 a.m. Factura - iSiigo

about:blank 1/1



 

 

 

 



 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141165222395

     9 0 1 8 6 1 1 6 1 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

ESTATEX S.A.S

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CARRERA 126 130 65 CASA 71 ETAPA II
LICITACIONESESTATESSAS@GMAIL.COM

                3 2 0 4 0 4 8 4 8 1       3 1 4 3 9 5 4 5 3 5

4 6 4 2 2 0 2 4 0 8 0 5 4 6 4 5 2 0 2 4 0 8 0 5 4 7 9 9 4 7 2 9          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0

CAMACHO RAMIREZ DUVAN FELIPE 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 28-02-2025 04:49:00PM















ESTATEX SAS
NIT 901.861.161-1

CARRERA 126 No 130 65 casa 71 Et II
Tel: (601) 3204048481

Bogotá - Colombia
licitacionesestatessas@gmail.com

No. FE 52

Señores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3282828

Dirección Diagonal 34 Nº 5 - 43 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora
comprobante Fecha de Vencimiento

2026-03-02 2026-05-31

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Bruto Vr. Total

1 Refrigerios menú 1 reforzado (Sándwich de pollo, Bebida tipo Té,
Pieza de fruta) 180.00 12,500.00 180,000.00 2,250,000.00 2,430,000.00

2 Refrigerios menú 2 reforzado (Pastel de pollo, Bebida tipo Té, Pieza
de fruta) 180.00 11,200.00 161,280.00 2,016,000.00 2,177,280.00

3 Refrigerios menú 3 reforzado (Almojábana, Bebida avena
instantánea, Pieza de fruta) 180.00 10,200.00 146,880.00 1,836,000.00 1,982,880.00

4 Refrigerios menú 4 reforzado (Burrito con vegetales y carne, Bebida
tipo Té, Pieza de fruta) 180.00 15,000.00 216,000.00 2,700,000.00 2,916,000.00

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.

Total items: 4

Valor en Letras:
Nueve millones quinientos seis mil ciento sesenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-31 por $ 9,506,160.00

Observaciones:
ORDEN DE COMPRA No. OC-020-2026
SUMINISTRO DE REGRIGERIOS SALUDABLES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PARTICIPACIÓN
SOCIAL Y PROMOCIÓN DEL CONTROL SOCIAL EN SALUD EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO DE PARTICIPACIÓN SOCIAL N°8397291-2025 SUSCRITO ENTRE LA SECRETARÍA
DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Total Bruto 8,802,000.00

Impoconsumo 8% 704,160.00

Total a Pagar 9,506,160.00

2/3/26, 10:45 a.m. Factura - iSiigo

about:blank 1/1



Tabio, 2 de marzo de 2026



 

 

                                                         NIT. 901.861.161- 1 
                                                                  Régimen común 

 
 

Carrera 126#130-65  

TEL: 3204048481  

licitacionesestatessas@gmail.com 

Bogotá 

 
 

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 

Yo, Duvan Felipe Camacho Ramírez identificado con la Cédula de Ciudadanía No. 1.013.259.991 expedida 
en Tabio, y SANDRA LETICIA YANNUZZI LAVERDE identificada con cedula de ciudadanía No. 53.177.327 con 
TP 314741-T en calidad de contadora de ESTATEX SAS con NIT No. 901.861.161 - 1, bajo la gravedad de 
juramento, certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas 
de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y  Servicio Nacional de Aprendizaje, 
(artículo 65 de la Ley 1819 de 2016. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002. 
 
 
Se expide en Bogotá, a los dos (2) día del mes de marzo de 2026 
 
 
 

 
Duvan Felipe Camacho Ramírez 
Cédula de Ciudadanía No.: 1013259991 
Representante legal  
ESTATEX SAS 
 
 
 
 

 
SANDRA LETICIA YANNUZZI LAVERDE 
CC No. 53.177.327 
TP 314741-T 
CONTADOR 
 
 
 
 

mailto:licitacionesestatessas@gmail.com



















