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ACTA DE REUNIÓN O COMITE 

Hora: 9:00 a.m. Fecha: 27 de febrero de 2026 
Lugar: Instalaciones del Centro de Educación Especial de Villavicencio 
Dependencia que 
Convoca: SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN- SST 

Proceso: Eje Seguridad de la información  

Objetivo: 

Fortalecer la cultura de seguridad de la información en la institución mediante 
la socialización de buenas prácticas para el manejo, protección y uso 
responsable de la información institucional. Esto permitirá prevenir riesgos 
asociados a la pérdida, filtración o uso inadecuado de la información, 
promoviendo la responsabilidad de todos los funcionarios en la protección de 
los datos y garantizando la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la 
información. 

Agenda 

Socialización de pieza informativa sobre Seguridad de la Información mediante el aplicativo WhatsApp al 
grupo del equipo de talento humano del Centro de Educación Especial de Villavicencio. 

Desarrollo  

En el marco del fortalecimiento de la cultura institucional frente al adecuado manejo de la información, se 
elaboró una pieza comunicativa que contiene información clave sobre buenas prácticas en seguridad de 
la información. Este material incluye recomendaciones relacionadas con la protección de datos 
institucionales, el manejo responsable de documentos físicos y digitales, el uso adecuado de dispositivos 
electrónicos, la confidencialidad de la información sensible y la prevención de posibles riesgos asociados 
al uso inadecuado de la información. 

La pieza informativa fue diseñada con un lenguaje claro y práctico, con el propósito de facilitar la 
comprensión por parte de todos los funcionarios y promover la adopción de conductas responsables en el 
tratamiento de la información institucional. 

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

Esta acción busca sensibilizar al talento humano sobre la importancia de proteger la información 
institucional, garantizar la confidencialidad de los datos y fortalecer las prácticas seguras en el manejo de 
la información, tanto en los procesos administrativos como en las actividades misionales que se 
desarrollan en la institución. 
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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 allí contenidas en su quehacer diario. Asimismo, se promueve el compromiso individual 
y colectivo con la protección de la información institucional, contribuyendo al fortalecimiento de las buenas 
prácticas en seguridad de la información y al cumplimiento de las políticas institucionales relacionadas con 
el manejo responsable de los datos. 

Registro fotográfico: 
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / 

Cargo o rol Fechas 

Recordar y reforzar mensualmente con el personal 
la importancia de la seguridad de la información, 
promoviendo buenas prácticas en el manejo, 
protección y uso responsable de los datos e 
información institucional, con el fin de prevenir 
riesgos asociados a su pérdida, filtración o uso 
indebido. 

SIGE Marzo 2026 
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FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
Derly Constanza Galvis Pineda 

Cargo o rol / Dependencia 
SIGE 

Entidad 
Centro de 
Educación 
Especial de 
Villavicencio 

 
Firma 

 

Próxima reunión n/a 
Fecha Hora Lugar 

Marzo 2026 2:00PM CEE 
Colaborador que elabora el 
acta: Derly Constanza Galvis Pineda 

 



 
V. OBLIGACIONES 

DE EL 
CONTRATISTA 
CUALIFICADAS 

POR SU ESPECIAL  
RELEVANCIA O 

IMPACTO 
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO 
43 AÑOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO 

ASOPADRES – PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982 
 

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO   CELULAR: 3115897619  E-MAIL: ceevcio@gmail.com  
VILLAVICENCIO – META - COLOMBIA 

 
 
 

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

EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO 
 

C    E    R   T    I    F    I    C    A: 
ART. 50 LEY 789 DE 2002 

 

Que  La Asociación de Padres del Centro de Educación 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 día 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 nómina, 
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 Prestación 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 Artículo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993. 
 
Dada en Villavicencio, a los diez (10) días del mes de Marzo del Año Dos Mil 
Veintiséis (2026). 
  
 
 
 

 

ANDREA LEAL PEREZ 
Revisor Fiscal T. P No 175277-T 

C.C 1.121.831.835 de Villavicencio (Meta) 
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 892099299 7 ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE 
EDUCACION ESPECIAL DE 
VILLAVICENCIO

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 42 N. 37 -91 BARZAL 
ALTO

VILLAVICENCIO-META 6727152 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

1 CC 51958645 ACOSTA HERRERA 
ADRIANA

                 25-14 30 $7,900,000 $1,343,000 EPS00
5

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

2 CC 1007207229 AGUIRRE 
MARTINEZ 
ESNEIDA RUBIELA

                 23100
1

30 $1,800,000 $288,000 EPS00
5

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

3 CC 40332870 CARDENAS LEON 
ANGELICA MARIA

                 23020
1

30 $2,860,000 $457,600 EPS00
5

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

4 CC 1006773494 DAZA VEGA JESUS 
GUILLERMO

                 23030
1

30 $2,360,000 $377,600 EPS00
5

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

5 CC 52799049 GAONA TORRES 
CLAUDIA

                 23030
1

30 $1,760,000 $281,600 EPS01
7

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

6 CC 40378237 GUERRERO MARIA 
DEL TRANSITO

                 0 $0 $0 EPS00
5

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

7 CC 40329279 HENAO HERRERA 
DEYCY CATERINE

                 23020
1

30 $2,860,000 $457,600 EPS00
5

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

8 CC 52119748 LAVERDE PEREZ 
YENY YASMIN

                 23030
1

30 $2,360,000 $377,600 EPS00
5

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

9 CC 1121838714 LIZARAZO 
MONCADA MAIRA 
LISETH

                 23020
1

30 $2,860,000 $457,600 EPS00
5

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

10 CC 40379446 MARTINEZ 
MANTILLA BERTHA 
SOFIA

                 0 $0 $0 EPS00
5

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

11 CC 40329949 MENDEZ CRUZ 
DIANA MARCELA

                 23030
1

30 $2,900,000 $464,000 EPS00
5

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

12 CC 1045741046 OCAMPO PAJARO 
VALERY ANDREA

                 23100
1

30 $3,600,000 $576,000 EPS00
2

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

13 CC 30082162 PARDO GARAY 
LUZ MARINA

                 25-14 30 $1,760,000 $281,600 EPSC3
4

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

14 CC 1121902138 PEÑA PEÑA 
LEONOR ISABELA

                 25-14 30 $2,860,000 $457,600 EPS00
5

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

15 CC 1122646831 PEÑA LEYDI 
TATIANA

                 23030
1

30 $3,400,000 $544,000 EPS00
5

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

16 CC 1032471405 REYES MOSQUERA 
ANA MARIA

                 25-14 30 $4,400,000 $704,000 EPS03
7

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

17 CC 1121889153 SOTO MORALES 
JOHANNA 
MARCELA

                 23030
1

30 $2,360,000 $377,600 EPS00
5

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

18 CC 1121873955 TORRES GARCIA 
MAYRA 
ALEJANDRA

                 23020
1

30 $2,360,000 $377,600 EPS00
5

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

19 CC 1121948779 VASQUEZ SUAREZ 
JUAN SEBASTIAN

                 23030
1

30 $2,860,000 $457,600 EPS00
2

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

20 CC 35260639 ZABALA PENAGOS 
SONIA LILIANA

                 23030
1

30 $2,860,000 $457,600 EPS00
5

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

Total         Afiliados( 20) $54,120,000 $8,738,200 $57,680,000 $7,210,000 $57,680,000 $2,307,200 $57,680,000 $302,100 $57,680,000 $2,884,000 $21,441,500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 125930010 9501226960 E 2026/03/24 2026/03/09 BANCOLOMBIA  $21,441,500
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV 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 2 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
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 21244715 LILIANA  ECHEVERRY RAMOS cra 18a # 32-56 casa a 

16 3112324418 liliecheverryr@yahoo.es

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META VILLAVICENCIO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

54593438 03/03/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
ot

iz
an

te

Su
bt

ip
o

 E
xt

ra
nj

er
o

C
ol

om
. e

xt
er

io
r

Ex
on

er
ad

o

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

A
VP VC

T

IR
L

C
O

R
R

EC
C

IÓ
N

Cód. 
AFP IBC AFP D

ía
s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL D

ía
s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF D

ía
s Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 21244715 ECHEVERRY RAMOS LILIANA 57 0 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 21244715 LILIANA  ECHEVERRY RAMOS cra 18a # 32-56 casa a 

16 3112324418 liliecheverryr@yahoo.es

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META VILLAVICENCIO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

54593438 03/03/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0
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REGISTRO FOTOGRAFICO 
 

 

 

 
 



 
DESCRIPCION 

 
Para el mes de febrero se realizó el mantenimiento de los espacios del comedor, 
incluyendo paredes, con el fin de mejorar las condiciones locativas. Dentro de las 
acciones adelantadas se efectuó la limpieza y adecuación de las áreas intervenidas, 
así como trabajos de pintura en las puertas de los baños, archivo y en diferentes zonas 
del comedor. 
 
Adicionalmente, se realizaron en paredes, corrección de imperfecciones y ajustes 
menores en las superficies para conservación. 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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PROCESO 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE SEGUIMIENTO COMPRAS LOCALES

   F1.G5.ABS 10/03/2026            

Versión 13   Página 1 de1 

Clasificación de la información: Pública

USUARIO: SPMeta NOTA DEL SUPERVISOR:

50005202025 FEBRERO

30/dic/2025 31/03/2026 11:42

31/07/2026 $11.192.404,00

7 NOTA DEL OPERADOR:

$ 1.108.810.206

94 Reportado (%): 49,02

30 Validado (%): 49,02

892099299 Firma del supervisor:

Nombre del Supervisor:

Firma de quien reporta:

Nombre de quien reporta:

No. Mes Producto Local
Unidad de 

Medida
Cantidad Valor Total ($) Municipio de Producción Tipo de Proveedor Nombre del Proveedor

% 

Compra 

local

1 Febrero Leche líquida UHT litros 342 $1.323.540,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora
PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL 

RECREO SAS
11,83

2 Febrero Carne de cerdo kilos 8535 $196.305,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora LLANO CARNES EXPRESS 1,75

3 Febrero Carne de res kilos 58,84 $1.775.270,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora LLANO CARNES EXPRESS 15,86

4 Febrero Vísceras de res kilos 24,59 $590.160,00 Villavicencio - Meta Industria Transformadora LLANO CARNES EXPRESS 5,27

5 Febrero Carne de pollo kilos 115,4 $1.541.000,00 Villavicencio - Meta Pequeño Productor (PP)
JUAN DAVID BELLO PINZON 

POLLO TROPICAL
13,77

6 Febrero Huevo Unidad 120 $60.000,00 Villavicencio - Meta Pequeño Productor (PP)
JUAN DAVID BELLO PINZON 

POLLO TROPICAL
0,54

En el mes de febrero se cumplió con la obligación 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)

 MES VALIDADO:

% DE COMPRA LOCAL:

Porcentaje de Compra Local

FECHA Y HORA DE VALIDACIÓN:

VALOR TOTAL COMPRA DE 

ALIMENTOS:

METAREGIONAL:

N° DE CONTRATO:

VALOR TOTAL CONTRATO:

No. CUPOS ASIGNADOS:

TIEMPO DE EJECUCIÓN 

(Meses):

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACIÓN:

LEYDI TATIANA PENA

INFANCIAS Y ADOLESCENCIAS

CENTRO DE APOYO A LA INCLUSIÓN

CENTROS DE APOYO A LA INCLUSIÓN – ATENCIÓN FIJA

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE 

VILLAVICENCIO INGRID LORENA RAMIREZ ARIASNOMBRE DEL OPERADOR:

PROGRAMA:

MODALIDAD:

SERVICIO:

NIT DEL OPERADOR:

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


