ANA MARIA OSPINA
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INFORME DE ACTIVIDADES EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 17004972025

CONTRATO N° SMC-060-2026

CONTRATANTE Municipio Villamaria, Caldas

CONTRATISTA Ana Maria Ospina Morales
Prestacién de servicios para realizacion de actividades
relacionadas con manipulacion de alimentos en el CDI

OBJETO DEL CONTRATO chiquitines de Villamaria para el cumplimiento de la
atencioén integral de los nifios y las nifias de acuerdo a los
lineamientos del icbf.

VALOR DEL CONTRATO $6.013.798 M/CTE

VALOR A PAGAR $3.006.899 M/CTE

LUGAR DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES Villamaria Caldas

DECLARACION Bajo la gravedad de juramento declaro que dentro de la ejecucién del contrato no recibi

ESPECIAL ningun tipo de orden, tampoco cumpli ningun tipo de horario especifico, en igual sentido la

suma de dinero que adeuda la Alcaldia Municipal es por concepto Unico y exclusivo de la
ejecucioén de las actividades que desarrolle de manera libre, auténoma e independiente, mas
gue la simple coordinacién con el contratante para adecuada ejecucion del contrato

DIVERGENCIAS SURGIDAS EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

Ninguna.
Todas las actividades se ejecutaron a cabalidad

PERIODO DE EJECUCION CORRESPONDIENTE AL
PRESENTE INFORME

PAGO 03

SOPORTE QUE EVIDENCIA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES

Cada uno de las evidencias que soportan las actividades
realizadas en ejecucion del objeto del contrato se
encuentran en medio magnético en correo archivado en
la unidad de servicio Cdi florecer y en informe técnico
entregado a supervisor centro zonal Manizales 1
asignado.

ACTIVIDADES
CONTRATO

ESPECIFICAS DEL

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

e Organizar los alimentos en las
areas destinadas para ellos,

realizando la respectiva
rotacion de alimentos vy
verificado fechas de
vencimiento.

e Se realizd la correcta clasificacién y ubicacion de los insumos
alimentarios en los espacios asignados, aplicando el principio de
rotacion para evitar pérdidas y controlar la vigencia de los productos.

las condiciones de
del area de
almacenamiento, preparaciony
servicio de alimentos

e Asegurar
aseo

seguro.

e Se conservaron condiciones higiénico-sanitarias adecuadas en los
espacios destinados al manejo de alimentos, garantizando un entorno
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Almacenar, prepara y servir
alimentos de acuerdo con la
derivacion de menus y las
Buenas Practicas de
Manufactura_BPM

¢ Se ejecutaron las labores de conservacion, elaboracion y distribucion
de alimentos conforme a los lineamientos técnicos establecidos vy
estandares de calidad sanitaria.

Diligenciar adecuadamente los
registros del plan de
saneamiento

e Se completaron oportunamente los formatos y controles

correspondientes a las actividades de saneamiento.

Informar periédicamente al
profesional de apoyo en salud y
a la coordinacion el estado,
calidad y cantidad de los
productos que ingresan para el
cumplimiento de la funcién

¢ Se mantuvo comunicacién constante con el profesional de apoyo en
salud y la coordinacién, reportando el estado y disponibilidad de los
insumos.

Realizar los procesos de
desinfeccion y limpieza en los
tiempos y con las cantidades
establecidas en el protocolo del
servicio de alimentacion

e Se aplicaron los procedimientos establecidos para higienizacién vy
desinfeccién, respetando frecuencias, concentraciones y tiempos
definidos en los protocolos.

Custodia adecuada y uso de los
alimentos manejados en el
servicio de alimentacion

¢ Se aseguro el manejo responsable y la proteccidon adecuada de los
productos bajo custodia.

Hacer uso adecuado
permanentemente del Gorro,
tapabocas e indumentaria
necesaria para estar en el
servicio de alimentacidn.

e Se portd de manera permanente la dotacidon exigida para la
manipulacion de alimentos, cumpliendo con las normas de
bioseguridad.

Llevar un conducto regular.

¢ Se actud conforme a los canales institucionales establecidos para la
gestidn de situaciones internas.

Cumplir a cabalidad con los
requisitos legales,
contractuales y los
lineamientos dados por el ICBF

¢ Se atendieron los compromisos contractuales y las directrices
impartidas por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.




Hacer uso adecuado del

conducto regular
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¢ Se acataron las disposiciones contenidas en el reglamento interno y
demas normas institucionales vigentes.

Conocery aplicar el reglamento
interno del trabajo.

¢ Se dio cumplimiento a las disposiciones establecidas en el reglamento
interno de trabajo, aplicando sus lineamientos en el desarrollo de las
funciones asignadas.

Participar en las actividades que
sean programadas por la
institucion.

¢ Se participd en jornadas, reuniones y actividades convocadas por la
entidad.

Mantener el cuidado integral
de su salud e informar de
manera clara y veraz sobre su
estado de salud.

¢ Se veld por el autocuidado y se informé oportunamente cualquier
novedad relacionada con el estado de salud.

Cumplir adecuadamente del
reglamento, politicas y normas
de seguridad y salud en el
trabajo establecidos por la
ALCALDIA DE VILLAMARIA con
el fin de garantizar un ambiente
laboral seguro.

¢ Se cumplieron las politicas y procedimientos del Sistema de Seguridad
y Salud en el Trabajo adoptados por la Alcaldia de Villamaria.

Participar activamente en las
convocatorias de formacidn del
SSGT propuestas por LA
ALCALDIA DE VILLAMARIA

e Se asistid a los espacios de capacitacidén en seguridad y salud laboral
programados por la entidad.

Reportar inmediatamente al
coordinador algun incidente /o
accidente sufrido dentro de la
unidad vy participar

investigacion del mismo.

de la

* Se tiene claro el objetivo, sin embargo, en este periodo de tiempo no
se presentd ningun incidente o accidente

Propender por reducir, mitigar
y corregir los impactos
ambientales significativos que

¢ Se promovieron practicas orientadas a la prevencién y disminucion de
afectaciones ambientales en el entorno laboral.




sean detectados en su
ambiente de trabajo.
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Apoyar los procesos de ahorroy
uso eficiente de los recursos:
agua, energia y papel

¢ Se fomentd el uso racional de recursos institucionales como agua,
energia y material de oficina.

Mantener la confidencialidad
de la informacién suministrada
por los colaboradores
garantizando los procesos
adecuados para la proteccion y
confidencialidad de la misma vy
todas las funciones inherentes
al cargo

¢ Se protegio la informacion institucional y del personal, garantizando
su manejo reservado conforme a los procedimientos establecidos.

///kz %;a@spnm braley

ANA MARIA OSPINA MORALES
C.C.25.233.171

Contratista
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ANEXOS FOTOGRAFICOS




DOCUMENTO EQUIVALENTE A CUENTA DE COBRO

FECHA: 30-04-2026

CIUDAD: Villamaria - Caldas

LA ALCALDIA DE VILLAMARIA DEBE A:

NOMBRE: Ana Maria Ospina Morales
CEDULA: 25.233.171

UN VALOR DE: $3.006.899 (Tres millones seis mil ochocientos noventa y nueve pesos)

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.

POR FAVOR REALIZAR LA CONSIGNACION A LA CUENTA N° 0850 0021 9932 DEL BANCO
DAVIVIENDA - CUENTA DE AHORROS.

%a %{a@s,mm f*/orc?/@/j

NOMBRE: Ana Maria Ospina Morales

CEDULA: 25233171



B

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUD)\DAI TEN
Nonino R0 B33 171
OSPINA MORALES

APELLIDOS

““ANA MARIA

3

! ,_GEMAY-1967
i

i
Al
FECHA DE NACIM

I]nuﬂ

LIBANO |
(TOLIMA)
LUGAR DE:NACIMIENTO
.50 O+ F
u G.S. RH SEXO
01-AGO: /ILLAMARIA '
FECHAY.L DE EXPEDICION )., dusst A4 #
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
1 i ’ 4 I' : lll | :
Ak :
v "
Ay
ik '
% /14 ll WHRRTT, i AR .
A-0913000-00084763-F-0025233171-20080930 *  0003922490A1 4800003578

BRSSO ST YURIPURISTION T W /Y 4 [ S TR PRY J 19 B S AT BTA W LV | B RR 2N — e i oo

#




; ) | A [\] Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141238161213
OpelSate A0 ‘ I
\g %«g | 1 I |
R [ I
Pl | |
A\ 28 | I
PRty e R] / 1S ‘
EiaYsas el (415)77072124€9984(8020) 412381
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccibn seccional | ; 14 Buzbn electrtnico
2 5 2 3 3 1 7 1| 2 [mevestonyAduanas de Manaaies //1 N 0 ¥4
IDENTIFICACION FC TSN NS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién \, " / / >
ITarsan: natur:l c:sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 252 3/:‘(/1 71 (/’ )
ugar de expedicié -
COQLOMBIADB n 28. Pals 29. Depanamento A Ny )/ a0 Civdadifhyicipio
1 6 9 |Caldas K (|Vinarhara 873
31. Pnmer apellido 32. Segundo apeliido
OSPINA MORALES a3, Pnmer nombvo/'/ & \ Vs ,’/, > 134 Oyok nombres
35. Razoén social ANA { ) ) ( ( yIARlA
7. & 7 \
36. Nombre comercial Jl = &
/ \.\ . g
LD Y AT
38. Pais £ UBICACION. "~
COLOMBIA 169 ::9 :"""“’“"‘“ QD TN 40. Ciudad/Municipio BT
41. Din akias O i) 1 7 |vitamaria
. eccidn principal 9 o~ 2
CR8 10 56AP 102 ;\\(v/’) ) s >
= q = < e N\
42. Correo electronico anamariaospina1967@gmail.com A N, (\ (\ J )

43. Cédigo postal

44 Toetonon 77" 7' 3716 8 6 4 3 1 2 845 Teworo2
[ L7 CUASIFICACION

Actividad ccorérmica .~ - Ocupacién

46. Codigo va;:.:::n:cr:o actividad 48.C J/ ’“Md'd ncun&Q‘S et S T ’ .
. A inici i NGmero
-0y NGO 49, Fachu(n/ng-o G“f? 50. Cédigo 1 2 1. Cédigo

lliosajlzozez200)| Ny L0050 " LSl oudl o ) I |

A NN { . Respénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 5 8, \-/7/ 3\ \ 5\/10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s3cosgola o] | | I /~lf—£1 l‘ s Sl HE Y O N ) < 0 (0% 0 IS 05 55 e O
49 - No responsable de IVA NN

/7 Usuarios aduaneros : Exportadores
1 2 VY 5 6 7 8 9 10
| I ] I v I l I I l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- i — ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra I yen 1a no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos Si D NO E 60. No. de Folios: E
La lnfonnacién sum-ms(rada a través del oficial de én, act i6 6 Sin de las veri que la DIAN realice.

Unico Ti i (RUT) debers ser oucu y veraz, en caso ds conslalar Firma autorizada:

del R
lnexactnud en alguno de los datos
qdo ién, segun el caso, P-vlqulo del -nlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre

ave N é‘r)llﬂC«A )|
RISALES TABARES MARVE LUZ

Analista |V

Firma del solicitante: N 985, Cargo
j Y sia (9-7)'@ Hora fot <

Fecha generacién documento POF: 27-02-2026 07:59:10AM



CERTIFICADO

VILLAMARIA,
CALDAS,
COLOMBIA,

A quien interese

Par medio de Ia presente hacemos constar que el sefior ANA MARIA OSPINA
MORALES con Cédula de Ciudadania nimero 25233171

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUmero 0550085000219932
Fecha de apertura 28/03/2025

Cordialmente,

P Dlasrepaacia 5 A

04/02/2026
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