FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

cODIGO

F-AM-013

VERSION FECHA

00 20/01/2021

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcidn de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad
por la veracidad de la informacion en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME FECHA INFORME -
No. (DD/IMM/AA) CONTRATO NUMERO CDhP CRP
01 11/05/2026 154-2026 00190 00362

CONTRATISTA

IDENTIFICACION

ALEJANDRA MARIA ARANGO y/o RESTAURANTE

C.C.43.414.622

EL CHAVO
SUPERVISOR IDENTIFICACION
SARA SANCHEZ VELEZ 1.046.669.460

OBJETO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO

“SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS MIEMBROS DE LA FUERZA PUBLICA QUE APOYAN
LOS PROGRAMAS DE SEGURIDAD DE FORMA ITINERANTE EN EL MUNICIPIO DE FREDONIA”

Fecha de inicio contrato

11 de marzo de 2026

Periodo del informe

Desde |12/03/2026 17/04/2026

Hasta

Valor del contrato

CUARENTA'Y SEIS MILLONES DE PESOS M/L. ($46.000.000)

Plazo de ejecucién del

El suministro establecido en el contrato se debera realizar desde
la fecha de inicio la cual es el 11 de marzo de 2026, hasta agotar

contrato disponibilidad (lo que ocurra primero), posteriores a la
suscripcion
NGmero del contrato 154-2026

Aceptacion de las actividades
realizadas

Se observa que el contratista cumplié con las obligaciones establecidas en
el contrato de forma diligente, realizando cada actividad de forma técnica,
responsable y ordenado, prest6 el servicio de alimentacion de acuerdo a los
requerimientos establecidos por el supervisor.

Por lo anterior, es aceptado su informe de actividades.

Modificaciones o adiciones
efectuadas al contrato

TIPO DE MODIFICACION

Prérroga‘ ‘ Adicion ‘ ‘ Modificatorio ‘ ‘ Aclaratorio

Dificultades técnicas

NINGUNA
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FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

cODIGO VERSION FECHA
F-AM-013 00 20/01/2021
2e5E te ColaE 00 ala $ 1.750.905 PLANILLA N°4645023664
Seguridad Social
Valor total contrato $ 46.000.000
Pagos realizados en virtud
del contrato Pago 1 ‘ Fecha ‘ Valor ‘ $6.854.000
Saldo por ejecutar $39.146.000
CEmEIEITNES 37 Se observa que el contratista desarroll6 a cabalidad cada una de las
recomendaciones por parte . .
del supervisor obligaciones.

CONSIDERANDO:

Se firma la presente acta en virtud de que las actividades efectuadas como parte de las obligaciones contempladas
en el contrato fueron recibidas a entera satisfaccion por parte del supervisor.

Se anexa para el correspondiente pago:

Documento que acredita que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas
de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él y de sus trabajadores, cuando a ello haya lugar,
de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un contrato suscrito con
persona natural, el ingreso base de cotizacion equivaldra al 40% del valor mensual del contrato, sin que la cotizacién
sea inferior a un IBC, del SMLMV).

B Informe de actividades y/o cuenta de cobro presentado por el contratista.

Para constancia de lo anterior, firma el presente informe de supervision a los once (11)
dias del mes de mayo de 2026.

Firma Supervisor:

g‘]’“ imcLe.l V.

SARA SANCHEZ VELEZ
Secretaria General y de Gobierno
Supervisor Contrato No 273-2025
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