"' ALCALDIADE, | SECRETARIA
SANTO TOMAS DE GOBIERNO

RECIBO A SATISFACCION

DATOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA N° SAMC-001-2025
N° DE CONTRATO N® SAMC-001-2025 N
» SERVICIOS Y ALIMENTOS DE LA | CC/NI

CONTRATISTA

COSTASAS . T 901.043.833-1 -
SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS JORNADA MANANA.
INDUSTRIALIZADA PARA LA POBLACION BENEFICIADA DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS
DEL PROGRAMA PAE EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS UBICADAS EN EL
MUNICIPIO DE SANTO TOMAS

VALOR CONTRATO $185.515.000

|
OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION DIAS ESCOLARES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

EL MUNICIPIO PAGARA AL CONTRATISTA EL PRECIO TOTAL DE LOS SERVICIOS, POR

MENSUALIDADES VENCIDAS DE ACUERDO CON EL NUMERO DE RACIONES EFECTIVAMENTE
ENTREGADAS, EN EL RESPECTIVO PERIODO RECIBIDAS A SATISFACCION POR EL
SUPERVISOR, Y EL PRECIO UNITARIO PREVISTO EN EL CONTRTAO, CADA PAGO DEBE ESTAR
PRECEDIDO DE LA PRESENTACION DE LA FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO ACOMPARADA
DEL RECIBO A SATISFACCION EXPEDIDO POR EL SUPERVISOR DEN CONTARTO. EL
\ CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR QUE SE ENCUENTRA AL DIA CON LOS PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES,

| FECHA DE INICIO SEPTIEMBRE 11 DE 2025 -

FORMA DE PAGO

FECHA DE TERMINACION DIAS ESCOLARES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO B
VALOR DEL CONTRATO $185.515.000

VALOR A CANCELAR $16.126.790 MES DE OCTUBRE

SALDO B $167.087.010 ” _

SUPERVISION -~ a
NOMBRE DEL SUPERVISOR MOISES A CARRILLO GARCIA CCINIT | 1047361936 )
CARGO DEL SUPERVISOR SECRETARIO DE GOBIERNO

EJECUCION PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad =
Presupuestal . SLERLIE OO0 | Fecha | AGOSTOWIDE2025
Registro Presupuestal 2025 .CEN.01.001095 Fecha SEPTIEMBRE 15 DE 2025 -
PAGO DE IMPUESTOS

.TIPO DE IMPUESTO N° DE RECIBO VALOR FECHA DE PAGO

T 26010410000009 $7.420.600 ENERO 8 DE 2026
Estampillas Municipales 26010410000010 $1.855.150 | ENERO 8 DE 2026
- ) ) 26010410000011 $1855.150 | ENERO 8 DE 2026
XCENTO DE PAGOS

Estampillas Departamentales £ DE ESTAMPILLAS

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

N° de Planilla 35427753
Periodo de pago OCTUBRE
Fecha de pago NOVIEMBRE 21 DE 2025 |

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR POR CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO \
Fecha del periodo del informe ’
| presentado DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE 2025

Cumplimiento

Nota: para el periodo comprendido del 01 al 31 de octubre se cumplieron las obligaciones contractuales dentro del objeto del contrato el Valor
DE LA SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC 001-2025, por un valor de ($16.126.790)

Nota:I El contratista cumpli¢ con las obligaciones especificas y generales, asi mismo cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de seguridad i

social.

|
|
|
|

l‘ Se autoriza el pago por la suma de DIECISEIS MILLONES CIENTO VEINTI SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/L ($16.126.790)

| NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR WMOISESM CARR ARCIA“;i
' FIRMA: S | ’ a o ()/q A
. ’J\ — i

FECHA: ENERO 6 DE 2026

l




