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ACTA DE REUNION O COMITE

Hora: 9:00 a.m. Fecha: 27 de febrero de 2026

Lugar: Instalaciones del Centro de Educacion Especial de Villavicencio

gependef‘c'a que SISTEMA INTEGRADO DE GESTION- SST
onvoca.

Proceso: Eje Seguridad de la informacion

Fortalecer la cultura de seguridad de la informacion en la institucion mediante
la socializacién de buenas practicas para el manejo, proteccion y uso
responsable de la informacién institucional. Esto permitira prevenir riesgos
Objetivo: asociados a la pérdida, filtracion o uso inadecuado de la informacion,
promoviendo la responsabilidad de todos los funcionarios en la proteccion de
los datos y garantizando la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion.

Agenda

Socializacion de pieza informativa sobre Seguridad de la Informacién mediante el aplicativo WhatsApp al
grupo del equipo de talento humano del Centro de Educacién Especial de Villavicencio.

Desarrollo

En el marco del fortalecimiento de la cultura institucional frente al adecuado manejo de la informacion, se
elaboré una pieza comunicativa que contiene informacion clave sobre buenas practicas en seguridad de
la informacién. Este material incluye recomendaciones relacionadas con la protecciéon de datos
institucionales, el manejo responsable de documentos fisicos y digitales, el uso adecuado de dispositivos
electrénicos, la confidencialidad de la informacion sensible y la prevencién de posibles riesgos asociados
al uso inadecuado de la informacion.

La pieza informativa fue disefiada con un lenguaje claro y practico, con el propdsito de facilitar la
comprension por parte de todos los funcionarios y promover la adopcion de conductas responsables en el
tratamiento de la informacion institucional.

Posteriormente, el material fue socializado con el personal a través del grupo de WhatsApp denominado
“Familia CEE”, espacio institucional que permite la comunicacion directa con los funcionarios del Centro
de Educacion Especial de Villavicencio. A través de este medio se compartio la pieza informativa, invitando
a todos los integrantes del equipo a revisarla detalladamente y a tener en cuenta las recomendaciones alli
expuestas.

Esta acciéon busca sensibilizar al talento humano sobre la importancia de proteger la informacién
institucional, garantizar la confidencialidad de los datos y fortalecer las practicas seguras en el manejo de
la informacién, tanto en los procesos administrativos como en las actividades misionales que se
desarrollan en la institucion.

[ tes de imprimir este documrents... piense en el medip ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Compromiso Institucional

Se invita a todos los funcionarios a revisar de manera detallada el material compartido y a aplicar las
recomendaciones alli contenidas en su quehacer diario. Asimismo, se promueve el compromiso individual
y colectivo con la proteccion de la informacion institucional, contribuyendo al fortalecimiento de las buenas
practicas en seguridad de la informacién y al cumplimiento de las politicas institucionales relacionadas con

el manejo responsable de los datos.

Registro fotografico:
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&8 FAMILIA CEE

ANA, Dra,, +

O Etiquetar chat v [k Llamar ~ O Etiquetar chat ~ [k Llamar

Gracias Derly

FAMILIAR

Muchas gracias ofg

~ Jesus Daza +

Muchas gracias doc

~ Yeny Laverde +57

+5731 14

Buenas tardes, muchas gracias Derly . ., o

. FAMILIA CEE - J
Q ANA,Dra. 457 513 8876970, 457 318 4265581, 457 312369 L Evauetarchat - | Ch Liamar - O e ez O FEtiquetarchat v [ Llamar ~

ANA, Dra,, +57
seguridad de la informacion dentro de nuestra institucién.

La proteccion de los datos de nuestros nifios, nifias, adolescentes y sus
familias es una responsabilidad de todos. Agradezco tomar unos minutos

para revisar el infogréfico adjunto.
Q
| Anotado

Muchas gracias por su compromiso.

A Infografico seguridad de la
™ informacion -febrero.png
PNG - 2MB

~ Johana Soto . +5

Buenas tardes, muchas gracias !! 639p.m

i 1
Buenas tardes, gracias Derly! 641p.m

Mailizarazo +573

Mil gracias 6:49p.m

Responsable(s): Nombre /

Cargo o rol Fechas

Compromisos / tareas

Recordar y reforzar mensualmente con el personal
la importancia de la seguridad de la informacién,
promoviendo buenas practicas en el manejo,
proteccion y uso responsable de los datos e SIGE Marzo 2026
informacion institucional, con el fin de prevenir
riesgos asociados a su pérdida, filtracion o uso
indebido.
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FIRMA ASISTENTES
Entidad
Nombre Cargo o rol / Dependencia Centro .d.e W
Derly Constanza Galvis Pineda SIGE Educacion Fi
Especial de bl
Villavicencio
. .. Fecha Hora Lugar
Préxima reunién n/a
Marzo 2026 2:00PM CEE

Colaborador que elabora el

acta:

Derly Constanza Galvis Pineda
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA REVISORA FISCAL CON TARJETA PROFESIONAL No 175277-T
DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE

EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

C ERTI F I C A:
ART. 50 LEY 789 DE 2002

Que La Asociacion de Padres del Centro de Educacion Especial de
Villavicencio con NIT No 892.099.299-7, con sede administrativa en la carrera:
42 No 37-92 Barrio Barzal alto en Villavicencio (Meta) ha consignado
oportunamente y se encuentra al dia con el pago de las contribuciones al Sistema
Integral de Seguridad Social — Entidades Promotoras de Salud (EPS), Fondo de
Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y Aportes Parafiscales
ICBF, SENA, COFREM de los funcionarios vinculados a su ndmina,
correspondiente al mes de Febrero de 2026.

Los pagos de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social se
realizaron de acuerdo a los plazos establecidos por la ley.

Adicionalmente, el personal vinculado por Contrato de Prestacién de Servicios ha
cumplido con todos los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones
y Riesgos Laborales correspondiente al mes de Febrero de 2026, dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Dada en Villavicencio, a los diez (10) dias del mes de Marzo del Aio Dos Mil
Veintiséis (2026).

ANDREA LEAL PEREZ
Revisor Fiscal T. P No 175277-T
C.C 1.121.831.835 de Villavicencio (Meta)

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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aportes Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 892099299 7 ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 42 N. 37 -91 BARZAL VILLAVICENCIO-META 6727152 No
EDUCACION ESPECIAL DE ALTO
VILLAVICENCIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 125930010 9501226960 B 2026/03/24 2026/03/09 | BANCOLOMBIA $21,441,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltdltaled|talvscolvslstl. umlvalavivel. [vi]Codig|Pias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dia IBC Aporte  |Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ige| irl| o o o SENA e ICBF
tlele|p|p|p|r]|t|n alc|p|t P
1 |CC [51958645 JACOSTA HERRERA [25-14 | 30 $7,900,000]  $1,343,000| EPS00| 30 $7,900,000| $987,500| CCF34| 30 $7,900,000] $316,000( 14-11| 30 $7,900,000| 0.522%| $41,300[ 30 $7,900,000} $395,000] No $3,082,800
JADRIANA 5§
2 |CC |1007207229 |AGUIRRE 23100 | 30 $1,800,000| $288,000( EPS00| 30 $1,800,000] $225,000| CCF34| 30 $1,800,000] $72,000| 14-11| 30 $1,800,000] 0.522% $9,400 30 $1,800,000 $90,000] No $684,400
IMARTINEZ d 5|
ESNEIDA RUBIELA
3 |CC 40332870 [CARDENAS LEON 23020 30 $2,860,000 $457,600( EPS00| 30 $2,860,000 $357,500| CCF34| 30 $2,860,000] $114,400| 14-11( 30 $2,860,000| 0.522%| $15,000{ 30 $2,860,000} $143,000| No $1,087,500
JANGELICA MARIA 1 5§
4 |cC [1006773494 |DAZA VEGA JESUS 23030| 30 [ $2,360,000f $377,600| EPS00| 30 |  $2,360,000f $295,000| CCF34] 30 [ $2,360,000f $94,400| 14-11] 30 | $2,360,000] 0.522% $12,400 30 |  $2,360,000 $118,000 No $897,400
GUILLERMO d 5|
5 |[CC 52799049 IGAONA TORRES 23030 30 $1,760,000 $281,600( EPSO1| 30 $1,760,000] $220,000| CCF34| 30 $1,760,000] $70,400| 14-11] 30 $1,760,000| 0.522%| $9,200| 30 $1,760,000} $88,000] No $669,200
ICLAUDIA 1 7|
6 |CC 40378237 IGUERRERO MARIA 0 S0} Sof EPS00| 30 $1,800,000] $225,000| CCF34| 30 $1,800,000] $72,000| 14-11| 30 $1,800,000| 0.522%| $9,400| 30 $1,800,000} $90,000] No $396,400
DEL TRANSITO 5|
7 |CC 40329279 HENAO HERRERA 23020 30 $2,860,000| $457,600( EPS00| 30 $2,860,000 $357,500| CCF34| 30 $2,860,000] $114,400| 14-11( 30 $2,860,000| 0.522%| $15,000{ 30 $2,860,000} $143,000| No $1,087,500
DEYCY CATERINE 1 El
8 |[CC 52119748 LAVERDE PEREZ 23030 30 $2,360,000| $377,600( EPS00| 30 $2,360,000] $295,000| CCF34| 30 $2,360,000f $94,400| 14-11| 30 $2,360,000| 0.522%| $12,400 30 $2,360,000} $118,000] No $897,400
[YENY YASMIN 1 5§
9 |CC |1121838714 |LIZARAZO 23020 30 $2,860,000| $457,600( EPS00| 30 $2,860,000] $357,500] CCF34| 30 $2,860,000] $114,400| 14-11( 30 $2,860,000| 0.522%| $15,000{ 30 $2,860,000} $143,000| No $1,087,500
[IMONCADA MAIRA 1 5§
LISETH
10 |CC [40379446 IMARTINEZ 0 S0} Sof EPS00| 30 $1,760,000| $220,000| CCF34| 30 $1,760,000] $70,400| 14-11] 30 $1,760,000| 0.522%| $9,200| 30 $1,760,000} $88,000] No $387,600
IMANTILLA BERTHA 5§
SOFIA
11 |CC 40329949 IMENDEZ CRUZ 23030 30 $2,900,000} $464,000| EPSO0| 30 $2,900,000} $362,500 CCF34| 30 $2,900,000} $116,000| 14-11| 30 $2,900,000| 0.522%| $15,200 30 $2,900,000} $145,000 No $1,102,700
DIANA MARCELA u 5|
12 |CC [1045741046 |OCAMPO PAJARO 23100 30 $3,600,000| $576,000( EPS00| 30 $3,600,000] $450,000| CCF22| 30 $3,600,000] $144,000| 14-11( 30 $3,600,000| 0.522%| $18,800[ 30 $3,600,000} $180,000] No $1,368,800
[VALERY ANDREA 1 2
13 |CC [30082162  [PARDO GARAY 25-14 | 30 [ $1,760,000f $281,600| EPSC3| 30 [  $1,760,000f $220,000| CCF34] 30 [  $1,760,000f $70,400| 14-11] 30 | $1,760,000] 0.522%] $9,200( 30 |  $1,760,000 588,000 No $669,200
LUZ MARINA 4
14 [cC [1121902138 [PENA PENA [25-14 | 30 $2,860,000 $457,600( EPS00| 30 $2,860,000] $357,500| CCF34| 30 $2,860,000] $114,400| 14-11( 30 $2,860,000| 0.522%| $15,000{ 30 $2,860,000} $143,000 No $1,087,500
LEONOR ISABELA 5§
15 |CC [1122646831 |PENA LEYDI 23030 30 $3,400,000| $544,000( EPS00| 30 $3,400,000| $425,000 CCF34| 30 $3,400,000] $136,000( 14-11| 30 $3,400,000| 0.522%| $17,800 30 $3,400,000} $170,000] No $1,292,800
TATIANA 1 5|
16 |CC [1032471405 |REYES MOSQUERA [25-14 | 30 $4,400,000| $704,000( EPSO03| 30 $4,400,000| $550,000 CCF34| 30 $4,400,000] $176,000| 14-11( 30 $4,400,000| 0.522%| $23,000{ 30 $4,400,000} $220,000] No $1,673,000
JANA MARIA 7]
17 |CC [1121889153 |SOTO MORALES 23030 30 $2,360,000| $377,600( EPS00| 30 $2,360,000] $295,000| CCF34| 30 $2,360,000] $94,400| 14-11| 30 $2,360,000| 0.522%| $12,400 30 $2,360,000} $118,000 No $897,400
[JOHANNA 1 5§
IMARCELA
18 |CC [1121873955 |TORRES GARCIA 23020 30 $2,360,000| $377,600| EPSO0| 30 $2,360,000] $295,000 CCF34| 30 $2,360,000] $94,400| 14-11| 30 $2,360,000( 0.522% $12,400( 30 $2,360,000 $118,000| No $897,400
IMAYRA u 5|
ALEJANDRA
19 |CC [1121948779 |VASQUEZ SUAREZ 23030 30 $2,860,000 $457,600( EPS00| 30 $2,860,000 $357,500| CCF34| 30 $2,860,000f $114,400| 14-11( 30 $2,860,000| 0.522%| $15,000[ 30 $2,860,000} $143,000 No $1,087,500
[JUAN SEBASTIAN 1 2
20 |CC [35260639 [ZABALA PENAGOS 23030 30 $2,860,000| $457,600| EPSO0| 30 $2,860,000} $357,500 CCF34| 30 $2,860,000] $114,400 14-11| 30 $2,860,000| 0.522%| $15,000[ 30 $2,860,000 $143,000| No $1,087,500
[SONIA LILIANA d 5|
Total Afiliados( 20) $54,120,000]  $8,738,200] $57,680,000[  $7,210,000f $57,680,000]  $2,307,200) $57,680,000] $302,100f $57,680,000 52,884,000 $21,441,500
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enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $8,738,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $864,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $2,786,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $3,337,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,750,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $302,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 20 $302,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 20 $2,307,200
COFREM CCF34 892,000,146 3 19 $2,163,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $144,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 20 $7,210,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $220,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $220,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 /) 1 $550,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $807,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 15 $5,412,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,730,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 20 $1,730,400
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,153,600
SENA PASENA 899,999,034 1 20 $1,153,600
TOTAL 20 $21,441,500

Pagina 2 de 2



ANEXO 3




® : .
® .compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
g EXONERADO PAGO
cc 21244715 LILIANA ECHEVERRY RAMOS | Cra18a#82-56casaa | 5145354418 liliecheverryr@yahoo.es PARAFISCALES Y 54593438 03/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-02 2026-02 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
cra 18a # 32-56 casa a ™ EXONERADO PAGO 1 0
cc 21244715 LILIANA ECHEVERRY RAMOS 3112324418 liiecheverryr@yahoo.es PARAFISCALES Y 54593438 03/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-02 2026-02 I $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. s
Tipoy AAHHE g w ) ’ Eondoj Fondo @ loorioas . i . °
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 55 (513 clele)ele)e k22|38 (5 2 (e (e 2 |8| G | mcare | £ [cotizacion | Voluntario | Voluntarlo | pensional | ongional de | cod. EPs [ iBCEPS | § [Cotizacion/) COd. [ 1o apy | £ | S | cotizacion [COU9° | ipccer | & | Aporte ( 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion A HE £ (= P lidaridad | Subsistencia = H = P
3 o solidaridac g
1 CC 21244715 ECHEVERRY RAMOS LILIANA 57|10 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DESCRIPCION

Para el mes de febrero se realizé el mantenimiento de los espacios del comedor,
incluyendo paredes, con el fin de mejorar las condiciones locativas. Dentro de las
acciones adelantadas se efectud la limpieza y adecuacioén de las areas intervenidas,
asi como trabajos de pintura en las puertas de los banos, archivo y en diferentes zonas
del comedor.

Adicionalmente, se realizaron en paredes, correccion de imperfecciones y ajustes
menores en las superficies para conservacion. Estas actividades permitieron optimizar
el estado general de las instalaciones, contribuyendo a mantener los espacios en
buenas condiciones para los Participantes.
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BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL:

N° DE CONTRATO:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

PROCESO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE SEGUIMIENTO COMPRAS LOCALES

META USUARIO: SPMeta

50005202025 MES VALIDADO: FEBRERO

30/dic/2025 FECHA Y HORA DE VALIDACION: 31/03/2026 11:42
VALOR TOTAL COMPRA DE

31/07/2026 ALIMENTOS: $11.192.404,00

TIEMPO DE EJECUCION 7

(Meses):
VALOR TOTAL CONTRATO:

No. CUPOS ASIGNADOS:
% DE COMPRA LOCAL:

NIT DEL OPERADOR:
NOMBRE DEL OPERADOR:
PROGRAMA:

MODALIDAD:

SERVICIO:

No. Mes

1 Febrero

Febrero
Febrero
Febrero

a B~ N

Febrero

6 Febrero

$1.108.810.206 Porcentaje de Compra Local

94 Reportado (%): 49,02
30 Validado (%): 49,02
892099299

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

INFANCIAS Y ADOLESCENCIAS
CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION

CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION — ATENCION FIJA

Unidad de n
Producto Local Medida Cantidad Valor Total ($)
Leche liquida UHT litros 342 $1.323.540,00
Carne de cerdo kilos 8535 $196.305,00
Carne de res kilos 58,84 $1.775.270,00
Visceras de res kilos 24,59 $590.160,00
Carne de pollo kilos 115,4 $1.541.000,00
Huevo Unidad 120 $60.000,00

NOTA DEL SUPERVISOR:

NOTA DEL OPERADOR:

Municipio de Produccion

Villavicencio - Meta

Villavicencio - Meta
Villavicencio - Meta
Villavicencio - Meta

Villavicencio - Meta

Villavicencio - Meta

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

F1.G5.ABS 10/03/2026
Version 13 Pagina 1 del
Clasificacion de la informacion: Publica

En el mes de febrero se cumplié con la obligacion contractual de compra locales conforme lo
establecido en la ley 2046 de 2020.

Se cumple con el porcentaje establecido para las Compra Locales correspondiente al Segundo
mes de Atencion (Febrero 2026)

Firma del supervisor:

INGRID LORENA RAMIREZ ARIAS

’T::ﬁ\.w (0

Nombre del Supervisor:

Firma de quien reporta:

Nombre de quien reporta: LEYDI TATIANA PENA

%

Tipo de Proveedor Nombre del Proveedor Compra
local
. PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL
Industria Transformadora RECREO SAS 11,83
Industria Transformadora LLANO CARNES EXPRESS 1,75
Industria Transformadora LLANO CARNES EXPRESS 15,86
Industria Transformadora LLANO CARNES EXPRESS 527
= JUAN DAVID BELLO PINZON
Pequefio Productor (PP) POLLO TROPICAL 13,77
= JUAN DAVID BELLO PINZON
Pequefio Productor (PP) POLLO TROPICAL 0,54



