1/6/26, 3:42 p.m.

MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES
NIT 8.471.831-3
VEREDA LLANOS DE SAN JUAN
Tel: (604) 3104120766
San Jerénimo - Colombia
martinsanchez03@hotmail.com

Factura-FV-005-2574

Sefiores MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
NIT 890.920.814-5 Teléfono (604) 8582024
Direccién CRA 11 #18-132 Cludad San Jerénimo - Colombia
item Descripcién Cantidad :  Vr. Unitario
Pastel hojaldrado duice con bebida: Pastel hojaldrado bocadillo o de arequipe (250
1 gr) acompafiado de yogurt, leche o gaseosa 272.00 9,243.70
' Pastel hojaldrado salado con bebida: Pastel hojaldrado hawalano, de pollo, carne o :
2 Jamén y queso, acompafiado de gaseosa o0 jugo 38.00 10,084.03 :
Séndwich con bebida; Sandwich (pan danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
3 salsas) x 100 gr y jugo hatural en cajita x 200 ml 1,364.00 10,084.03 }
Séndwich gratinado con bebida: Sandwich elaborado con pan fresco, relleno de
4 . pechuga de pollo desmechada y sazonada, acompafiada de queso gratinado, 592.00 11,764.71
vegetales frescos y salsas basicas con jugo o gaseosa
Pastel de pollo con bebida: Pastel de pollo x 150 gr, café con leche (7 0z) o bebida .
5 gaseosa x 200 ml 911.00 8,403.36
6 qmw.m.qm:wmo y granola: Porcion Individual de yogur griego acompafiado de granola. 1,273.00° 8.403.36
7 Nmm_ﬂ,%: con helado y queso: Salpicén de frutas (12 oz) con helado (30 gr) y queso 398.00 10,924.37
Ensalada de frutas, con helado y queso: Ensalada de fruta fresca, porcién
8 inidividual accompafiada de helado y queso 474.00 12,605.04
- Avena con acompafiantes: Avena en bolsa acompafiada de galleta integral y fruta
9 (manzana o pera). 898.00 8,403.36
Chorizo con arepa y bebida: Chorizo con arepa acompaiiado de jugo, café,
10 chocolate o gaseosa. 725.00 10,084.03 :
Desayuno: Huevos con o sin alifios 250g, arepa 50g, chocolate o café acompafado
" con jugo natural, café o chocolate 9 onzas. 17.00 13.445.38
Almuerzo o cena; Sopa del dia que puede ser crema de diferentes vegetales, sopa :
o frljoles (12 onzas),- came de cerdo, polio o res preparada de diferentes formas,
12 ssada, sudada, cocida (100 — 150g) -Arroz (150g) ensalada (80), - guarcicion que 134.00 21,848.74
puede ser a base de platano, papa o yuca (70g). -Ensalada que puede ser con
frutas o con vegetales (80g) -Jugo natural, limonada, claro 9 onzas
13 Paquete refrigerio: Empaquetado x 30 gr cfu (rosquillas, papitas, platanitos u otro 863.00 10,084.03

snack) y bebida gaseosa o caja de jugo o avena y fruta
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Impto. Cargo
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Factura electrénica de venta

No. MGT 2574
. Fecha y hora Factura

Oo:r..no-ﬂ:. h 01/06/2026, 15:39

Expedicién 01/06/2026, 15:42
Vencimiento 03/06/2026

impto. Rete. ‘ <_.r w:.,.no Vr. Total

0% 2,514,285.71 2,992,000.00
0% . 383,193.28 - 456,000.00
0% 13,754,621.85 16,368,000.00
0% 6,964,705.88 8,288,000.00
0 r\u 7,655,462.19 9,110,000.01
0% 10,697,478.99 12,730,000.00
0% 4,347,899.16 5,174,000.00
0% 5,974,789.92 7,110,000.00
0% 7,546,218.49 8,980,000.00
0% 7,310,924.37 8,700,000.00
0% 1,673,109.24 1,872,000.00
0% 2,927,731.09 3,484,000.00
0% 8,702,521.01 10,356,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgice: Siigo SAS - Nit 530.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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1/6/286, 3:42 p.m. Factura-FV-005-2574

item | Descripcion ' Cantidad @ Vr.Unitarlo @ Impto.Cargo = impto. Rete. V Vr. Bruto
14 Torta con bebida lactea: Porcién de torta (vainilla, naranja, zanahoria o chocolate) x

250gr y vaso de leche entera x 200 m 30.00 6,722.69 19% 0% 201,680.67

Total items: 14 Total Bruto

Valor en Letras:

IVA 19%
Noventa y cinco millones ochocientos sesenta mil pesos m/cte con un cent.

Total a Pagar
Forma de pago: L

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-03 por $ 95,860,000.01

Observaciones:
INFORME N°1 DE EJECUCION DE CONTRATO DE SUMINISTRO N° 131 DEL 06 DE MARZO DE 2026

CONTRATO DE SUMINISTRO N° 131 DEL 06 DE MARZO DE 2026

OBJETO: SUMINISTRO DE ALIMENTOS PREPARADOS E INDUSTRIALIZADOS, PARA APOYAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LOS
PROGRAMAS SOCIALES Y PROYECTOS DE LAS DIFERENTES SECRETARIAS, DEPENDENCIAS Y LA COMISARIA DE FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO.

PERIODO: Del 11 de marzo al 10 de mayo de 2026

Vr. Total

240,000.00

80,554,621.85

15,305,378.16

95,860,000.01

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialments las mercancias o prestacién de servicios descritos en

este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764003867116 aprobado en 20250531 prefijo MGT desde el nimero 1000 al 20000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 5511 Alojamiento en hateles Tarifa
CUFE: 6a70b9ff22cffi08dbcfbe0038e40765058c04d3107e31d4013921f81d66305f01ed 15 1b929897af60476 10896 7a027ac

about:blank
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MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES

INFORME N°1 DE EJECUCION DE CONTRATO DE SUMINISTRO N° 131 DEL 06
DE MARZO DE 2026

CONTRATO DE SUMINISTRO N° 131 DEL 06 DE MARZO DE 2026

OBJETO: SUMINISTRO DE ALIMENTOS PREPARADOS E INDUSTRIALIZADOS,
PARA APOYAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS
SOCIALES Y PROYECTOS DE LAS DIFERENTES SECRETARIAS,
DEPENDENCIAS Y LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SAN
JERONIMO.

FECHA DE INICIO: 11 DE MARZO DE 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $441.357.450

PERIODO: Del 11 de marzo al 10 de mayo de 2026
VALOR: $95.860.000

Durante el periodo del 11 de marzo al 10 de mayo de 2026 se suministra refrigerios
industrializados y preparados, almuerzos y cenas para las diferentes actividades
realizadas en el programa de ADULTO MAYOR, de acuerdo al siguiente detalle:

VALOR
ITEM ARTiCULO CANTIDAD VALOR SOiar

Pastel hojaldrado dulce con
bebida: Pastel hojaldrado
3 bocadillo o de arequipe (250 gr) 272 $11.000| $2.992.000
acomparfiado de yogurt, leche o
aseosa

Pastel hojaldrado salado con
bebida: Pastel hojaldrado
4 hawaiano, de pollo, carne o 38 $12.000 $ 456.000
jamén y queso, acomparfiado
de gaseosa o jugo

Sandwich  con bebida:
Sandwich (pan danes, tomate,
7 lechuga, jamos, queso Yy 1364 $12.000| S 16.368.000
salsas) x 100 gr y jugo natural
en cajita x 200 ml

Sandwich gratinado con
bebida: Sandwich elaborado
8 con pan fresco, relleno de 592 $14.000| $8.288.000
pechuga de pollo desmechada
y sazonada, acompafada de

San Jerénimo, Antioquia % 3127016110 Eﬂ Martinsanchez90@hotmail.com
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MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES

queso gratinado, vegetales
frescos y salsas basicas con
jugo o gaseosa

Pastel de pollo con bebida:
Pastel de pollo x 150 gr, café
con leche (7 0z) o bebida
aseosa x 200 ml
Yogur griego y granola:
Porciéon individual de yogur

10 griego acompafiado da 1273 $10.000| S 12.730.000
granola. 160 gr.

Salpicon con helado y queso:
11 Salpicén de frutas (12 oz) con 398 $13.000( $5.174.000
helado (30 gr) y queso (15 gr)
Ensalada de frutas, con
helado y queso: Ensalada de

911 $10.000| $9.110.000

12 fruta fresca, porcion inidividual 474 $15.000| $7.110.000
accompafnada de helado vy
queso
Avena con acompaiantes:

13 Avena en bolsa acompafada 898 $10.000| $8.980.000

de galleta integral y fruta
(manzana o pera).
Chorizo con arepa y bebida:

Chorizo con arepa
14 acompafiado de jugo, café, 725 $12.000( $8.700.000

chocolate o gaseosa.
Desayuno: Huevos con o sin
alifos 250g, arepa 50g,

15 chocolate o café acompafiado 117 $16.000f{ $1.872.000
con jugo natural, café o
chocolate 9 onzas.

San Jerénimo, Antioquia S, 3127016110 Martinsanchez90@hotmail.com
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MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES

Almuerzo o cena:

Sopa del dia que puede ser
crema de diferentes
vegetales, sopa o frijoles (12
onzas),- carne de cerdo, pollo
o res preparada de diferentes
formas, asada, sudada, cocida
(100 - 150g)

16 -Arroz (150g) ensalada (80), - 134 $26.000| $3.484.000
guarcicion que puede

ser a base de platano, papa o
yuca (70g).

-Ensalada que puede ser con
frutas o con vegetales

(80g)
-Jugo natural, limonada, claro
9 onzas
Paquete refrigerio:
Empaquetado x 30 gr c/u
17 (rosquillas, papitas, platanitos 863 $12.000| $10.356.000

u otro snack) y bebida gaseosa
o caja de jugo o avenay fruta

Torta con bebida Ilactea:
Porcion de torta (vainilla,

18 naranja, zanahoria o chocolate) 30 $ 8.000 $240.000
x 250gr y vaso de leche entera
x 200 ml
TOTAL $ 95.860.000
Parac ncia

MARTIN/A ANCHEZ GRISALES
C.C. 8.471.p31

RECIBIDO E—

San Jerénimo, Antioquia % 3127016110 MartinsanchezS0@hotmail.com




MARTIN ABEL SANCHEZ GRISALES

EVIDENDICIAS FOTOGRAFICAS
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SECRETARIA PROGRAMA FECHA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
} o § con da: {pan
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, quesa y
SOCIAL ADULTO MAYOR 11/03/2026 salsas) x 100 gr y Jugo naturel en cajita x 200 18 $12.000 $ 216.000]
ALMUERZO O CENA:
Sopa del dia que puede ser crema de
diferentes
vegetales, sopa o frijples (12 onzas)- came
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION |1, 10 mavoR 11/03/20261de cerdo, poko o res preparada de derentes 1 $26.000 $ 286000
SOCIAL formas, asada, sudada, cocida (100 ~ 150g)
-Aroz (150g) ensalada (80), - guarcicion que
puede
ser
5 Salpicon con helado y queso: Saipicon de
ﬁ?ﬂ“"‘ DESALUD Y PROTECCION |, 51,170 mavor 11/03/2026frutas (12 oz) con helado (30 gr) y queso (15 130 $13.000 $1.690.000,
Paquets refrigerio: Empaquetado x 30 gr c/u
:ZCC'::I“R'A DE SALUD Y PROTECCION |11 16 mavoR 11/03/2026|(rosquillas, papitas, u otro snack) y B $12.000 $276.000
bebida gaseosa o caja de jugo o avena y frutz
; o Pasts! hojaldrado salado con bebida:
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION Pastel hojaidrado hawaiano, de pollo, came o
TO MAY 126). 15] 12.0001 180.0001
SOCIAL ADuLTO OR 12/03/2026 jambn y queso, acompafiado de gassosa o $ $
DESAYUNO: Huevos con © sin alifios
SECRETAR{A DE SALUD Y PROTECCION 250g, arepa 50g, chocolate o café
’ - 7 16. K
SOCIAL ADULTO MAYOR 12/03/2026 Aado con jugo natural, café o S $ 16.000 $912.000
Pastel de polic con bebida: Pastei de pollo
z;gz"”“ DE SALUD Y PROTECCION |11, 10 mavor 12/03/2026x 150 gr, caté con leche (7 0z) o bebida 100 $10.000 $1.000.000
Salpicon con helado y queso: Saipicon de
:g‘(:;’:::“m DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 12/03/2026|frutas (12 oz) con helado (30 gr) y queso (15 17] $ 13.000| $221.000
ALMUERZO O CENA:
Sopa del dia que puede ser crema de
diferentes
vegetales, sopa o frijoles (12 onzas),-
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION carne de cerdo, pollo o res preparada de
SOCIAL ADULTO MAYOR 13/03/2026 diferentes fo , ta, sudada, : 57 $ 26.000) $ 1.482.000,
(100 - 150g)
-Arroz (1509) ensalada (80), - guarcicién
que puede
ser
SECRETAR{A DE SALUD Y PROTECCION Yogur griego y granola: Porcion individual de
SOCIAL ADULTO MAYOR 13/03/2026, yogur griego acompafiado de granoia. 160 gr. 600! $ 10.000| $ 6.000.000
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION Yogur griego y granola: Porcion individual de
SOCIAL ADULTO MAYQR 13/03/2026 yogur griego acompafiado de grancla. 160 gr. 220 $ 10.000 $ 2.200.000]
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR g5 $10.000 $950.000
SOCIAL
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION |11y 70 mavoR 90 $13.000 $1.170.000
SOCIAL
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 13/03/2026}(vainilla, naranja, zanshoria 0 chocolate) x 30 $ 8.000| $ 240.000
SOCIAL 250gr y vaso de leche entera x 200 m)
| Desayuno: Huevos con o sin alifios 2508,
:(EJ?::IAMA DE SALUD Y PROTECCION |11 16 mavoR 14/03/2026}arepa 50, chocolate o café acompafiado con 5 $16.000 $80.000
jugo natural, café o chocolate 9 onzas.
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION Yogur griego y granola: Porcién individual de
SOCIAL ADULTO MAYOR 14/03/2026 yogur griego acompafiado de grancla. 160 gr. 100 $ 10.000 $ 1.000.000
. |Paquete refrigerio: Empaquetado x 30 gr c/u
:ﬁgﬂ”"“ DE SALUD Y PROTECCION 1,1, 16 mavoR 14/03/2026 papitas, p u otro snack) y 38 $12.000 $456.000
bebida gaseosa o caja de jugo o avenay fruta
RIA Y PROTI Pastel de polio con bebida: Pastel de polio
i‘ggA DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 14/03/2026|x 150 gr, café con leche (7 0z) o bebkla 17 $ 10.000 $ 170.000
X
; o Séndwich con bebida: Séndwich (pan
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 16/03/2026 Jsas) X 100 gr y Jugo  en cajita x 200 25 $ 12.000| $ 300.000
mt
( o S#ndwich con bebids: Séandwich (pan
SECRETAR(A DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, quese y
socIAL ADULTO MAYOR 16/03/2026 is2) x 100 gr y jugo 1 an cajita x 200 237 $12.000 $ 2.844.000
Pastel da poilo con bebida: Pasiet de polio
Y PROTE
:ZZTEIAR‘A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 16/03/2026|x 150 gr, café con leche (7 0z) o bebida 31 $ 10.000 $ 310.000
& o con bebid
ECRETARIA D ¥ PROTECCION b con pen fresco, relenc de
SECRES DE SALU OTECCIO ADULTO MAYOR 16/03/2026|p ga de pollo Yy 50 $14.000 $ 700.000|

SOCIAL

de queso
ifrescos y salsas bisicas con jugo o gaseosa




SECRETAR(A DE SALUD Y PROTECCION

con (pan
denes, tomate, lechugs, jamos, queso y

SOCIAL ADULTQ MAYOR 17/03/2026 saisas) x 100 gr y jugo natural en cajtta x 200 130 $ 12.000 $ 1.560.000
{mi
i OTECCIO orate, loomage. famos, ety y
SECRETARIA DE SALUD Y PR CION danes, s uge, j S, Queso Y
SOCIAL ADULTO MAYOR 17/03/2026 ‘r-”“) x 100 gr y Jugo natural en cajita x 200 142! $ 12.000] $ 1.704.000,
mi
Paquete refrigerio: Empaquetado x 30 gr ¢/u
zz‘é'l‘:m“ DE SALUD YPROTECCION |1, 16, mavoR 17/03/2026}{rosquilas, papitas, plétanitos u otro snack) y Pl $12.000 $ 300.000
bebida gaseosa o caja de jugo o avena y fruta
[ — = W con _bebidn R (pen
SECRETARIA DE SALUD Y PRI <l danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 17/03/2026 P“’) X 100 gr y juga naturat en cajta x 200 83 $ 12,000, $ 996.000
m
Paquets refrigerio: Empaquetado x 30 gr c/u
222‘::“”" DE SALUD ¥ PROTECCION |11 10 mavoR 17/03/2026|{rosquillas, papttas, 4 otro snack) y 74 $12,000 $888.000
bebida gaseosa o caja de jugo o avena y fruta
Pastel de polio con bebida: Pasiei de polo
:gcc’:z“““‘ DE SALUD Y PROTECCION {11 10 mavor 17/03/2026|x 150 gr, café con leche (7 0z) o bebida <8 $10.000 $580.000
X
Pastel de poilo con bebida: Pastel de polio
:gcc"‘ﬂ“" DE SALUD Y PROTECCION |1y 16, mavoR 17/03/2026}x 150 gr, café con leche (7 0z) o bebida 5 $10.000 $50.000
ALMUERZO O CENA:
Sopa del dia que puede ser crema de
diferentes
vegetales, sopa o frijoles (12 onzas),- came
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 17/03/2026}de cerdo, polio 0 res preparada de diferentes 5 $26.000] $ 130.000,
SOCIAL asada, sudada, cocida (100 — 150g)
-Aoz (1509) ensalada (80), - guarcicion que
puede
ser
y o con : Sandwich (pan
SECRETAR{A DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 18/03/2026 ) x 100 gr y jugo 1 en cajita x 200 185 $ 12.000 $ 2.220.000
e -
8 h g con bebida: Séndwich
elaborado con pan fresco, relienc de
zgi':ﬂm" DE SALUD Y PROTECCION | 16 mavor 18/03/2026|pechuga de poko y 30 $14.000 $420.000
acompafiada de queso gratinado, vegetales
frescos y saisas basicas con jugo o gaseosa
Paquets refrigerio: Empaquetado x 30 gr c/u
SECRETAR(A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 18/03/2026|(rosquillas, papitas, pistanitos u otro snack) y 107 $ 12.000 $ 1.284.000]
SOCIAL )
bebida gaseosa o caja de jugo o avena y fruta
i Salpicon con helado y queso: Salpicon de
:g‘gﬂm /A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 18/03/2026[1418‘ (12 oz) con helado (30 gr) y queso (15 65 $13.000 S 845.000
r}
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION Wy lech . . e
danes, tomate, uga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 19/03/2026 salsas) x 100 gr y Jugo neturel en cajta x 200 17 $ 12.000 $ 204,000
m
Pastel de poflo con bebida: Paste! de polio
:gcc':ﬂ"“ DE SALUD Y PROTECCION |1 16, MavoR 19/03/2026|x 150 gr, café con leche (7 0z) o bebida 9% $10.000 $960.000!
X
Pastel de polio con bebida: Pastel de polio
AD ¥ PROTECCION
izCCT:IARI FSALD OTECCIO ADULTO MAYOR 19/03/2026|x 150 gr, café con leche (7 0z) o bebiia 108 $ 10.000 $ 1.080.000
X mt
{Paquete refrigerio: Empagquetado x 30 gr ¢/u
RETARIA Y PROTECCION
:i::l:: DE SALUD ¥ PROTECCIG ADULTO MAYOR 19/03/2026}( llas, papitas, u otro snack) y 41 $12.000 $ 492.000|
bebida gaseosa o caja de jugo o avena y fruta
; 6 [Sdndwich con bebida: Séndwich (pan
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
socia ADULTO MAYOR 20/03/2026 saisas) x 100 gr y juga nahurat en cajts x 200 67 $12.000/ $ 804.000
m
Pastsl de polio con bebida: Pastel de polio
ECRETAR Y PR N
:O((:IIAL fApesaLuD oTECCid ADULTO MAYOR 20/03/2026{x 150 gr, café con leche (7 0z) o bebida 173 $10.000 $ 1.730.000
ALMUERZO O CENA:
Sopa del dia que pueds ser crema de
diferentes
TARIA D! DY PROTI vegetales, sopa o frijples (12 onzas).- came
Zf:cc?:l. ESALUD Y PROTECTION |1 10 maYOR 20/03/2026]de cerdo, polo © res preparada de dierentes 2 $26.000 $52.000
formas, asade, sudada, cocida (100 — 150g)
-Arroz (150g) ensalada (80), - guarcicion que
puede
ser
ETARIA ALUD Y PROTECCION Pastel de pollo con bebida: Pastei de polio
:f;cc?m DESALUDYPROTECCION |1 ;1 16 mavoR 20/03/2026x 150 gr, café con leche {7 0z) 0 bebida 26 $10.000 $260.000
Paquets refrigerio: Empaquetado x 30 gr c/u
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 20/03/2026}(rosquilias, papitas, plétanitos u otro snack) y 100 $12.000 $ 1.200.000

SOCIAL

bebida gaseosa o caja de jugo o avena y fruta




SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION

ALMUERZO O CENA:

Sopa del dia que pueds ser crema de
diferentes

vegetales, sopa o frijoles (12 onzas),- came

ADULTO MAYOR 20/03/2026{de cerdo, polo o res preparada de diferentes 20 $ 26.000 $520.000
SOCIAL formas, asads, sudada, cocida (100 ~ 150g)
-Arroz (150g) ensalada (80), - guarcicién que
puede
ser
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION : oy bd:u e : gl
R DE SAL i danes, tomate, uga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 21/03/2026 salsas) x 100 gr y jugo naturs! en cajta x 200 69 $ 12.000 $ 828.000
; o Séndwich con bebida: Sandwich (pan
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lschuga, jamos, queso y
P ADULTO MAYOR 21/03/2026{ ¢y ' ¥ 100 gr y jugo natural en cajta x 200 20 $12.000 $ 240,000
ml
DESAYUNO: Huevos con o sin alifios 250g,
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION |11, 16 pavor 24/03/2026]areps 505, chocolate o calé acompaf 1 $16.000 $16.000
SOCIAL con jugo natural, calé o chocolate 9 onzas.
ALMUERZO O CENA:
Sopa del dia que puede ser crema de
diferentes
vegetales, sopa o frijoles (12 onzas),- came
:gccnnm(A DESALUD Y PROTECCION |1 16 MaYOR 24/03/2026]de cardo, poklo o res preparada de diferenies Pl $26.000 $52,000
1AL tormas, asada, sudada, cocida (100 - 150g)
-Arvoz (150g) ensalada (80), - guarcicion que
puede
ser
Paquete refrigerio: Empaquetado x 30 gr c/u
SECRETARA DE SALUD ¥ PROTECCION 1,1 16 mavor 24/03/2026|(rosquillas, papttas, u otro snack) y 16 $12.000 $ 192.000
SOCIAL . . .
bebida gaseosa o caja de jugo o avena y fruta
Chorizo con arepa y bebida: Chorizo con
Ri ¥
:ZCCTEL'A {A DE SALUD Y PROTECCION |1y 16 MavOR 24/03/2026|avepa acompatiado de jugo, café, chocolate 25 $12.000 $300.000
IP-qum rafrigerio: Empaquetado x 30 gr c/u
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION 1,1 11, MavoR 24/03/2026{rosquillas, paphtas, plétanitos u otro snack) y 141 $12.000 $1.692.000
SOCIAL
bebida gaseosa o caja de jugo o avena y fruta
Pastel hoj duice con Pastel
:;cc'l‘zm“ DE SALUD Y PROTECCION |0, 1 mavoR 24/03/2026 |hojaidrado bocadito o de arequipe (250 gr) 7 $11.000 $ 781000
acompafiado de yogurt, leche o gaseosa
; o S Ach con bebid: (pan
SECRETAR(A DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
sociAL ADULTQ MAYOR 24/03/2026 saisas) x 100 gr y jugo natual en cajta x 200 12 $ 12,0001 $ 144.000
m
; o con : Séndwich (pan
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR E/OS/ZOZGIS:“”) % 100 gr y jugo natural en cajta x 200 26, $ 12.000 $312.000
m
Paquete refrigerio: Empaquetado x 30 gr ¢/u
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION 1,1, 1 mavor 25/03/2026(rosquilas, papitas, plétanitos u otro snack) y 3) $12.000] $ 384.000
SOCIAL .
bebida gaseosa o caja de jugo o avena y fruta
Pastsl hojakirado dulcs con bebida: Pastel
22%’.‘::"'“ DESALUD YPROTECCION 151 10 mavOR 25/03/2026|nojaidrado bocadilo o de arequipe (250 gn) m $11.000 $1.221.000
{acompartado de yoguit, leche o gaseosa
-ARIA DE SA TECCION |Paquete refrigerio: Empaquetado x 30 gr c/u
::E)Cc':ﬂ DESALUD Y PROTE ADULTO MAYOR 25/03/2026} papkas, p u otro snack) y 19 $12.000 $228.000
bebida gaseosa o caja de jugo o avena y fruta
SEC RIA DE SALUD Y PR CION Pastel de pollo con bebkia: Pestet de polio
SOC'::IA I DE OTEC ADULTO MAYOR 26/03/2026|x 150 gr, café con leche (7 0z) o bebkia 141 $ 10.000 $ 1.410.000
Saipicon con helado y queso: Salpicon de
L
Zioii:i:AR'A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 26/03/2026|frutas (12 oz) con heiado (30 gr) y queso (16 96| $ 13,000 $1.248.000,
ECRETARIA LUD Y PROTECCION Yogur griego y granols: Porcion individual
:o(c::m RiA DE SALUD Y PROTECCI ADULTO MAYOR 26/03/2026|de yogur griego acompaliado de granoia. 160 25 $ 10.000 $ 250.000
Paquete refrigerio: Empaquetado x 30 gr c/u
:(E'JCCT:IAR(A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 26/03/2026 quit papitas, p itos u otro snack) y 117 $12.000 $ 1.404.000
bebida gaseosa o caja de jugo o avena y fruta
Paquete refrigerio: Empaquetado x 30 gr ciu
A
:f)cc?: RIA DE SALUD Y PROTECCION |, by 16y mavoR 27/03/2026 paphas, pidianitos u otro snack) y 9 $12.000 $1.140.000
bebkia gaseosa o caja de jugo 0 avena y futa
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION Pastel hoja duice con bebida: Pastel
ooy ADE UD Y PROTECCION | 4 puiro mAYOR 27/03/2026 hojaidrado bocadilo o ds arequipe (250 gr) %0 $11.000 $990.000
acompaiiado de yogurt, leche 0 gaseosa
sEC ( o Séndwich con bebida: Séndwich (pan
RETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 4/04/2026 isas) x 100 gr y jugo i en cajta x 200 32 $12.000 $ 384.000
ECRETARIA DE SALUD Y PROTE N Avena con acompafiantes: Avena en boisa
20‘(:: AL RIA DE SALU OTECCIO! ADULTO MAYOR 7/04/2026{acompafiada de galeta integral y fruta 141 $ 10.000| $ 1.410.000]
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION Avena con acompefianise: Avena en boiea
€ ADULTO MAYOR 201 $10.000 $ 2.010.000

SOCIAL

8/04/2026|acompafiada de galleta integral y fruta




SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION

Avena con acompafiantes: Avena en boisa

SOCIAL ADULTO MAYOR 9/04/2026|acompafiada de galleta integral y fruta 17] $ 10.000 $ 170.000|
Yogur griego y brlnoh: Porcion individual
:gcc':im‘ DESALUD Y PROTECCION |, 1 mavoR 9/04/2026{de yogur griego acompafiado de granota. 160 2 $10.000 $320.000
Av;um con acompanantes: Avena en bolsa
:(E)i':::AR[A DE SALUD ¥ PROTECCION ADULTO MAYOR 10/04/2026|acompafiada de galleta ntegral y fnda 266 $10.000 $ 2.660.000
Sopa del dia que pueds ser crema de
diferentes
; " vegetales, sopa o frijoles {12 onzas),-
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION came de cerdo, polic © res preparada de
SOCIAL ADULTO MAYOR 11/04/2026) diferentes formas, asada, sudada, cockia 19 $ 26.000 $ 494.000
(100 - 180g)
-Arroz (180g) ensalada (80), - guarcicién
que puede
Sopa del dia que puede ser crema de
diferentes
; o |vegetaies, sopa o frijoles (12 onzas)-
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION carne ds cendo, polio o res preparada de
SOCIAL ADULTO MAYOR 11/04/2026, diferentes , asads, sudady, coclde 2 $ 26.000 $52.000!
{100 - 150g)
-Arroz (150g) ensalada (80), - guarcicion
que puede
RL
Avena con acompafiantes: Avena en boisa
RET) DY PR
:f:ca AL““[A DESALUDY PROTECCION. 1,1 170 mavoR 14/04/2026 acompafiada de gaketa integral y fruta 74 $10.000 $740.000
I‘M o pera).
I..l dwich g con . Séndwe
eclaborado con pan fresco, relleno de
if)ccTiAR[A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 14/04/2026|pechuga de pofio y 72 $ 14.000 $ 1.008.000)
lacompafiada de queso gratinado, vegetaies
y saisas bésicas con Rigo 0 gaseosa
Séndwich gratinado con bebida: Séndwich
ECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION elaborado con pan fresco, reliena de
:OCI:IA DESALU i ADULTO MAYOR 15/04/2026|p ga de polo y 108 $ 14.000 $ 1.512.000
acompafiada de queso gratinado, vegetales
frescos y salsas bésicas con jugo o gaseosa
ut ON Avena con ncompunanm Avena en boisa
:(E)%I:;IARIA DE SALUD Y PROTECC ADULTO MAYOR 15/04/2026|scom de galeta integral y fruta 64 $ 10.000 $ 640.000
letaborado con pen lmseo refeno de
ZEE?HAMA DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 16/04/2026|p de polio y 17 $ 14.000] $ 238.000
acompd&ada de queso gratinado, vegetales
y salsas basicas con jugo 0 g
Avena con acompafiantes: Avena en boisa
:(EJCC':::AR“ DE SALUD Y PROTECCION |0 16 mavoR 108 $10.000 $1.080.000]
SECRETARIA D LUD Y PROTECCION
SOCIAL £ SA 6 ADULTO MAYOR 32 $ 10.000 $320.000
ECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION
:0 CIAL DE SA cio ADULTO MAYOR 27 $10.000 $270.000
RETARIA Y PROTEC
;E)i' AL DE SALUD OTECCION ADULTO MAYOR 17/04/2026|pechuga de polo de-nedrada y sazonada, 87 $ 14.000 $ 1.218.000
de queso g
|ftucos y salsas bésicas con jugo o gauon
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION Chorizo con arepa y bebida: Chorizo con
SOCIAL p Eca ADULTO MAYOR 21/04/2026|arepa acompafiado de jugo, café, chocolate 106 $12.000 $ 1.272.000]
0 3
. 4 Sandwich con bebida: Sandwich (pan
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 21/04/2026} X 100 gr y jugo natural en cajita X 200 56 $12.000 $672.000
e . con
A HON {elaborado con pan fresco, relienc de
:g%?:IAR( DE SALUD ¥ PROTECCIO ADULTO MAYOR 21/04/20264p ga de polio chada y o 85 $ 14.000] $1.190.000,
pafi de queso g
y saisas bésicas con jigo o g:
ECRETARIA DE SALUD Y PROTECC Chorizo con arepa y bebida: Chorizo con
: oca o ESALUD Y PROTECCION 1,110 MaYOR 22/04/2026arepa acompatado de jugo, café, chocolate 130 $12.000 $1.560.000
Fo faseosa.
{Paquete refrigerio: Empaquetado x 30 gr c/u
ARIA TECCION
ifgﬂ DESALUD Y PROTECCION |1 10 mavor 23/04/2026}{rosquilas, paphtas, ph u otro snack) y 35 $12.000 $420.000
bebida gaseosa o caja de jugo o avenay fruta
ECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION Chorize con arepa y bebida: Chorizo con
: OCIAL DE SALUD OTECaIO ADULTO MAYOR 23/04/2025!m acompafiado de jugo, café, chocolate 17| $ 12.000 $ 204.000,
] con 2 ich
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION eiaborado con pen fresco, refleno de
ADULTO MAYOR 23/04/2026] p ga de pollo y , 103 $14.000 $ 1.442.000

SOCIAL

de queso g
frescos y saisas bésicas con jugo o gaseosa




SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION

Séndwich gratinado con bebida: Sandwich
elaborado con pan fresco, refieno de

SOCIAL

Wym,maﬁcdodegamo
1ugo

ADULTO MAYOR 24/04/2026|pechuga de polio desmechada y sazonada, 40 $ 14.000 $560.000
SOCIAL acompafiada de queso gratinado, vegetaies
frescos y salsas bésicas con jugo o gaseosa
‘ . Ach con Debida: Sanawich (pan
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 24/04/2026 salsas) x 100 gr y jugo netural en cajita x 200 55! $ 12.000 $ 660.000|
ml
Chorizo con arepa y bebkia: Chorizo con
:gcc'l‘z‘""‘ DESALUD Y PROTECCION | 110 mavoR 24/04/2026{arepe acompafiado de jugo, café, chocolste %0 $12.000 $1.080.000
o Sdndwich con bebida: Sandwich (pan
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 24/04/2026) saisas) x 100 gr y jugo natural en cajka x 200 804 $12.000 $960.000
Chorizo con arepa y bebida: Chorzo con
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 27/04/2026|arepa acompafiado de jugo, café, chocoiate 12 $12.000 $ 144.000|
SOCIAL o gaseosa
( " Séndwich con bebida: Séndwich (pan
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, Jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 27/04/2026 salsas) x 100 gr y jugo naturs! en cajta x 200 34 $ 12.000 $ 408.000|
. 5 Ensaiada de frutas, con helado y queso:
SECRETAR(A DE SALUD Y PROTECCION Ensalada de fruta fregca, porcion inidividual
\{ 04 15.000 1.560.000
SOCIAL ADULTO MAYOR 28/04/2026 accompafiada de helado y queso bt $ $ 1.560.
Chortzo con arepa y bebida: Chorzo con
SSZ((:IT:—IAR[A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 28/04/2026|arepa acompaiiado de jugo, café, chocolats 66| $12.000 $ 792.000
|o [
o Ensalada de frutas, con helado y queso:
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION Ensalada de fruta fresca, porcion inidividual
sociaL ADULTO MAYOR 29/04/2026 accompafiada de helado y queso 110 $ 15.000 $1.650.000
Chorizo con arepa y bebida: Chorizo con
:fg:{“m DE SALUDY PROTECCION |1+ mavor 29/04/2026 | arepa acompefiado de jugo, café, chocolats 67 $12.000 $804.000
[:] 5
Yogur griego y granola: Porcién individual
';'(E)(:EAR(A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 29/04/2026|de yogur griego acompaiiado de granoia. 160 30 $ 10.000 $ 300.000
ALMUERZQ O CENA:
Sopa del dis que puede ser crema de
diferentes
vegetales, sopa o frijoles (12 onzas),- came
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 29/04/2026| de cerdo, polio o res preparada de diferentes 15 $ 26.000] $ 390.000
SOCIAL formas, asada, sudada, cocida (100 — 150g)
-Asraz (150g) ensaiada (80), - guarcicion que
puade
ser
; o Ensalads de frutas, con helado y queso:
SECRETARIA DE SALUD ¥ PROTECCION Ensalada de frta fresca, porcion inidividual
AD! AYOR ! A X
SOCIAL ULTO MAYO! 30/04/2026] accompafiada de heiado y queso 18 $ 15.000 $270.000
Chorizo con arepa y bebida: Chorizo con
¥
:;%?:AR[A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 30/04/2026)arepa acompaiado de jugo, café, chocolate 108 $12.000 $ 1.296.000
Pastel de pollo con bebida: Pastel de polio
ZEETSAR‘A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 30/04/2026|x 150 gr, café con leche (7 0z) o bebida 26 $ 10.000 $ 260.000
32
. 6 Séndwich con bebida: Séndwich (pan
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 4/05/2026 saisas) x 100 gr y jJugo natral en caja x 200 35, $12.000 $420.000
m
; o Ensaiada de frutas, con helado y queso:
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION Ensalada de frula fresca, porcion inidividual
SOCIAL ADULTO MAYOR 5/05/2026‘ fiada de heiado y queso 146 $ 15.000 $ 2.190.000
Yogur griego y granoia: Porcion individual
T
:f,g:“m DESALUD ¥ PROTECCION | 110 mavoR 5/05/2026{de yogur griego scompadiado de granola. 160 36 $10.000 $360.000
‘ . Pastol hojaiirado salado con bebida:
SECRETAR{A DE SALUD Y PROTECCION Pastel hojakirado hawalano, de polio, came o
Al y y . .
SOCIAL OULTO MAYOR 5/05/2026 j 6n y ) hado de ° 8 $12.000 $ 96.000,
Sops del dia que puede ser crema de
diferentes
; " vegetales, sopa o frijoles (12 onzas)-
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION came de cerdo, pollo o res preparada de
SOCIAL ADULTO MAYOR 5/05/2026| difersntes f 18, sudada, 1 1 $ 26.000, $26.000
{100 - 150g)
“Arroz (150g) ensalada (80), - guarcicion
que puede
; o Eﬁummmmmmuqum:
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION de fruta fresca, porcidn inidividuat
SOCIAL ADULTO MAYOR 6/05/2026 accompafiada de helado y q 20| $15.000 $ 300.000f
E -ARIA DE SALUD Y PROTECCI Yogur griego y granola: Porcidn individual
: o SALUD Y PROTECCION 1170 mavoR s/os/zozzil;e yogur griego acompafiado de grancia. 160 109 $10.000 $1.090.000
[ 5 Pastol hojaldrado saiado con bebida:
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 6/05/2026 Pastel hojaldrado hawalano, de pollo, came o 15 $12.000 $180.000




dch con andwich (pan
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION danes, tomate, lechuga, jamos, queso y
SOCIAL ADULTO MAYOR 7/05/2026) salsas) x 100 gr y kigo natural en cajka x 200 41 $12.000 $492.000
ml
Pastel de poilo con bebida: Pastel de polio
Zz‘:::AR‘A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 7/05/2026{x 150 gr, café con leche (7 0z) o bebida 35 $10.000 $ 350.000
X
‘ " Ensalada de frutas, con helado y queso:
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION Ensalada de fruta fresca, porcidn inidividual
SOCIAL ADULTO MAYOR 7/05/2026‘ Aada de f0yq 76 $ 15.000 $ 1.140.0001
Chorizo con arepa y bebida: Chorizo con
SECRETARIA DE SALUD ¥ PROTECCION ADULTO MAYOR 8/05/2026)arepa acompafiado de jugo, café, chocolate 104 $ 12.000] $ 1.248.000
SOCIAL o gaseosa,
Yogur griego y granola: Porcion individual
:E;::IAR[A DE SALUD Y PROTECCION ADULTO MAYOR 8/05/2026{de yogur griego acompafiado de granola. 160 89 $ 10.000 $ 890.000
D\ . r.
Desayuno: Huevos con o sin afifios 280g,
:;Cc'::r"m DE SALUD ¥ PROTECCION ADULTQ MAYOR 9/05/3p26/arepa 50g, late O caté P 54 $ 16.000 $ 864.000
L l c:oujugoA hal, café o chocoiate § onzas.
A\ i 2 $ 95.850.000
FIRMA —— ( \ I —
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CODIGO: GSP-F-009

FORMATO DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS Versién: 002
(Secretaria de Salud y Protsccion Sociat) )
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FORMATC DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS
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SECRETARIA DE GOBIERNO Y
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

—_— NIT 890.920.814-5

MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

210.07.11

NOTA ACLARATORIA RESPECTO AL PAGO N°1 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
N.° 131 DEL 06 DE MARZO DE 2026

La supervision del contrato deja expresa constancia que la factura MGT 2567,
correspondiente al pago N.° 1 del Contrato de Suministro N.° 131 del 06 de marzo de 2026,
con acta de inicio de fecha 11 de marzo de 2026, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE
ALIMENTOS PREPARADOS E INDUSTRIALIZADOS, PARA APOYAR LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS SOCIALES Y PROYECTOS DE LAS DIFERENTES
SECRETARIAS, DEPENDENCIAS Y LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
SAN JERONIMO’, fue revisada junto con su respectivo informe de ejecucion.

Una vez realizada la revisién, se evidencié que, por un error involuntario, unicamente debia
cobrarse el suministro de refrigerios correspondientes a las actividades desarrolladas por
la Secretaria de Salud en el entorno de Adulto Mayor. No obstante, se presenté cuenta de
cobro incluyendo actividades y suministros relacionados con oftras secretarias y
dependencias que no correspondian para el presente pago.

Por lo anterior, el contratista presenta la nueva factura MGT 2574 de fecha 01 de junio por
valor de $ 95.860.000, en la cual se evidencia que unicamente se realiza el cobro
correspondiente a la prestacion del servicio para la Secretaria de Salud en el entorno de
Adulto Mayor, conforme a la ejecucion efectivamente realizada y autorizada.

La presente nota aclaratoria se expide para los fines administrativos y contractuales
pertinentes, toda vez que el pago numero 1 fue aprobado en SECOP Il por un valor superior
al realmente pagado, debiéndose publicar la presente nota aclaratoria, con el fin de hacerle
un correcto seguimiento técnico, administrativo, financiero y contable al contrato en
ejecucion, pues la plataforma SECOP Il ya no permite rechazarlo, por tanto, se publicara
en documentos de ejecucion y en los demas pagos se subsanara el error con el fin de no
alterar el valor registrado sucesivamente en el formulario de ejecucion contractual:

1000 page Namars da tactura  Fachs du emata Fochs te rucopsitn Velor apage  Eatade

wor et sonme 730 8o 1300 P

En consecuencia, se publicara un alcance al informe de supervision numero 01, con el fin
de que haga parte integral del informe numero 01 junto con la presente acta aclaratoria.

Se expide en el municipio de San Jerénimo, el 01 de junio de 2026
JUAN MANUEL%ODRIGUEZ ACEVEDO

Secretario de Gobierno y Servicios Administrativos
Supervisor

Palacio Municipal. Carrera 11 No. 18-132. Ofi. 103, San Jerénimo - Antioquia n
‘ Cédigo Postal 51070135 / Conmutador 604 858 22 02 - 604 858 20 24
m Email: aobierno@sanieronimo-antioquid.aov.co



