FECHA: 28 de mayo de 2026

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 04 NUMERO DEL CONTRATO CMCO009-2026

Seiiores

MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
Nit. 890982123-1

Calle 20 No. 20 - 35

Email: hacienda@sanrafael-antioguia.gov.co
San Rafael, Antioquia

ASUNTO | CUENTA DE COBRO O DOCUMENTO EQUIVALENTE
CONTRATISTA JUAN DIEGO QUINTERO GIL
IDENTIFICACION 1.017.200.894
DIRECCION Carrera 21 # 19-11
CIUDAD SAN RAFAEL
TELEFONO 3122394106
| CORREO ELECTRONICO | Jdquintero-1992@hotmail.com
ACTA DE PAGO 04
PERIODO Del 9 al 28 de mayo de 2026
VALOR DEL CONTRATO | $114.025.340

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO

BRINDAR ALIMENTACION A LA FUERZA PUBLICA PERSONAL DE APOYO
DE TRANSITO, POLICIA NACIONAL, EL EJERCITO NACIONAL Y FUERZA

PUBLICA EN GENERAL, QUE REALICEN APOYO EN LA JURISDICCION 1 $ 24.500.000
DEL MUNICIPIO Y ATENCION A LOS INTEGRANTES DE LA MESA DE
VICTIMAS.
TOTAL $ 24.500.000
OBSERVACION

Se solicita anticipo por valor de VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($24.500.000), del
contrato CMC009-2026, por adicién de valor y esto con el fin de cumplir con el contrato y sus clausulas e
invertir en la compra de suministros de alimentacion como legumbreria, camiceria y porta comidas
desechables.

Planilla de pago seguridad social No. 85813732 del 25 05 2026
Cuenta bancaria No. 00823319620 Ahorros X Corriente
Entidad bancaria Bancolombia

Para constancia, se firma en San Rafael a los 28 dias del mes de mayo del afio 2026.

Atentamente,

2(}':1 !Zl {’,10 émﬂz tio Ctl

JUAN DIEGO QUINTERO GIL
Contratista
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CONSOLIDADA
: Facha ereacion reporte: 2026-05-25, 09:03:20 AM  Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 85813732

Periodo Cotizacion:  mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8900816125

'PAGADO 25/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO |

|, DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal JUAN DIEGO QUINTERO GIL

Documento CC1017200894 Direccion CL 18 #19-13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122394106
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |{UNICO
Cludad SAN RAFAEL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal tdentificacién

Total Afillados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
™
ol 1 § bl 12 s B
wenibcuct | Amdcaytmine | Too | sute mmmmmmmmﬁm &mw I A - B A e e R - A R o
CC 1017200864 |SUAN DIEGO QUINTERO G- 57 ] _ _ # _ _ _ _ M 30/30] 0 |(25.14) GOLPENSIONES | 51.750.005| 5 280.200|{EPS010j EP6 SURA $1750.905 $218.200 0522 §1750805|  $ 9200|(NIN-CC) NINGUNA GCF $0 50 50 $0 30| 30 % 508.300)
IL.TOTALES
Aportes - ( ] 1 SUBTOTAL 8IN TOTAL
BC Pensién 1BC Salud IBG Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Apartes Riesgos| Aportss Cojes | Aportes Sena | Aportes [GEF ESAP Min mﬂ ucacibn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTALFINAL
afavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.305 $ 0] § 280,200 $ 218.900° $8.200 80 $0 $ 0! $0 $0 %0 $0 $508.300 §0 $608.300

Paging 16e 1 e

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (505) 385 24 44 « Bogota (601) 742 44 85 - Bucaramanga (807) 887 87 27 - Call (602) 485 94 44 - Cartegiena (605) 683 77 27 - Perelra (806) 340 13 27 - Manizales (608) 892 80 27 + Medellin (604) 604 27 27 - \\
Desdoe otras cludadas: 01 8000 54 99 77 - WhatsApp: 3164416852

Antes de imprimir, usegfirese gue sea resiments hecesario, Proteger el medio amblente eaté en nusstras marnos,
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‘ : ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepio l 4] | 2_} Actualizacion

4. Hamero de formulario 141151400696
”\!1“5‘!"7‘0 JBI 9 4!5!0[[ 00!.4 lS 40069 &
5. biimeso de Identificacion Tnbutana (NIT) 8. DV | 12. Drecoon seccional 14 Buzén electronico
101720089 4 l g |impuesios de bedelin i I |
IDENTIFICACION N ot

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Mumero de Identificacion
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1017200884 7
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento T30, Cuguamtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Anticquia 05 Medellin 001
31. Primer apeflido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre 34. Chios nombres
QUINTERO GIL JUAN DIEGO
35. Razdn social
36. Hombre comercial 7 5437, Sigia

EOS S SV

LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40 CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 8 9 |Antioquia 0 5 |San Rafael 8 6 7

41 Direccitn principal
CL18 19 13
42 Comeo electronico jdquintero-1992@hotmail.com

23.Codgopostal 0 5 3 8 3 0 44 Teietonc 1 604858750 44 Tekfono2 3122394106
T CLASIFICACION
Actividad scondmica N Qcupacién
Actividad principal Acvvided serundaria Otras actividades —
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codno 49. Fecha inicio sctiicad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo esfabm""’e“m
56 11/120200302]{[7490{l2006020 1] ] | Il |47 5] |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 10 " 12 13 14 15 18 17 18 13 20 21 22 23 24 25 28

sasols laofsol | | L (L L p bbbl

05- impto. renta y compl. régimen ordinar -

-4
6
@«

49 - ilo responsable de VA
50 - Mo responsable de Consumo restauran

Usuaiios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 1 7 8 9 10

L [ ; { i l { | & | ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

P H g i i
. 000 : : isr. Modo ] ]

1 12 13 14 18 16 17 48 19 20

| I | I % l 5 | j |ss.cre | |

i ] |

MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird sur
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: lj

La mformacién suministrada a fraves det formulario oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT) debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fimg auterizada:

inexactitud en alguno de los datos los procedimientos administrativos )
SANGEONAOANS 0 de Suspension, segun ol (!250 Paragram del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1629
gel 2018. De igual manera al formaiizar ef tramite et usuario fue informado y acepta ta politica de

tratemiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre QUINTERC GIL JUANM DIEGO
Firma del solictante:
985. Cange CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF- 27-02-2026 012142PH



DIAN|

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservads para la DIAN

4. Numero de formularic

U

Pagina 2 g 2 Hoja &

141151400696

<IZ| 014115140069

5. Hmero de dentificacion Tributaria (IT)
720089 49

1 0 1

6. DV | 12. Direccion seccional

impuestos de Medeliin

14 Buzén electrdnice

sucursales,

sedes 0 negozios ontre otros

180 Tipo de establecimienio

161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 | Expendio a la mesa de comidas preparadas : 5611
182 Hombre del establecimento
RESTAURANTE LAS GARZAS DE ORIENTE
163. Departamento 164 CiudadMunicipio
Anticguia 0 5 | SanRafael 6 7
165. Direcadn B
CR21CL12 11
168 Mamero de matricula mercantid 167 Fechadela Eﬁr@a mertamil‘—
54282 l20060327]

168 Teléfono

3122394108

169. Facha de cierre

180 Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. bombre del establecimiento

163. Departamento

184. Cudad™Mmicipio

165. Direcoibn

186 Fitmero de matricula mercant

1C7 Fecha de la matricula mercanti

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

i

168. Tipo de establecmiento

1681, Acteradad econdmica

182 tlombre def estableomuento

163 Deparlamento

164. CiudadMunicipo

165. Drecagn

188 Pitmero de matricula mercantil

1687. Fecha de ia matricula mercantil

}

168. Teléfono

168 Fecha de cierre

|

Fecha generacitn documento PDF: 27-02-2026 01-2142P%
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eseeci. DE CONTADORES
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YOBANY ALBERTO ARBOLEDA OROZCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71004652 de SAN RAFAEL (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 116028-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ v s nsuwnswmwrsmunvwsvun
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

o i\
ﬂm}m&\aw‘ﬁ
SANDkA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SAN RAFAEL

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

FORMATO DE INTERVENTORIA O SUPERVISION

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcion de la presente acta, el interventor y/o supervisor, asume plena responsabilidad por la

veracidad de la informacion en ella contenida.

FECHA: 28 DE MAYO DE 2026
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO o CONVENIO
CONTRATO SERVICIOS OBRA CONVENIO SUMINISTRO X
453 17 Marzo
Contrato nimero | CMC009-2026 Registro Presupuestal| 502 |del| 10 Abril 2026
811 27 | mayo

Objeto del contrato

BRINDAR ALIMENTACION A LA FUERZA PUBLICA, PERSONAL DE APOYO DE
TRANSITO, POLICIA NACIONAL, EL EJERCITO NACIONAL Y FUERZA PUBLICA EN
GENERAL, QUE REALICEN APOYO EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO Y

ATENCION A LOS INTEGRANTES DE LA MESA DE VICTIMAS.

Contratista JUAN DIEGO QUINTERO GIL

Identificacion 1.017.200.894

Periodo de pago | Del 9 de mayo de 2026 Hasta el 28 de mayo de 2026
2. ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA EN EL PERIODO

(describir de acuerdo al informe de actividades presentado por el contratista, debidamente verificado por el supervisor)

DESAYUNO

ALMUERZO

CENA

Proteina 90 gr (came, pollo,
huevo, pescado)

Proteina 125 gr (camne,
pollo, pescado)

Proteina 125 gr (care,
pollo, huevo, pescado)

Carbohidrato y/o cereal 90
gr (Pan, arepa)

Verduras 60 gr

Verduras 60 gr

Bebida 200 c.c. (café,
chocolate, jugo)

Cereal 40 gr (arroz)

Cereal 40 gr (arroz)

Tubérculo o platano (60 gr)

Sopa (variadas)

Bebida 200 c.c. (jugo,
gaseosa, etc)

Tubérculo o platano (60

ar)

Sopa (variadas)

Bebida 200 c.c. (jugo,
gaseosa, efc)

1. Procesamiento de alimentos: Preparar los alimentos siguiendo las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) v
las normativas sanitarias vigentes.
2. Distribucion de alimentos: Entregar los alimentos a los centros de detencién en los horarios estipulados

{desayuno, almuerzo, cena.




3. Supervision y control de calidad: Realizar inspecciones y asegurarse de que las porciones alimenticias
cumplan con la normatividad aplicable.

4. Gestion de dietas especiales: Proveer dietas especiales o terapéuticas segun las recetas

médicas o las creencias religiosas de los internos.

5. Documentacion y reportes: Mantener registros detallados de las actividades de alimentacion

y cumplimiento de normativas.

6. Los alimentos deben servirse en adecuadas condiciones de higiene

7. Los horarios de entrega o servicio seran acordados con el supervisor de acuerdo con las necesidades del
servicio.

8. Debe contar con certificado de manipulacion de alimentos vigente.

9. Para la prestacién del servicio debe estar siempre autorizado por el Supervisor o el delegado como apoyo de
la supervisién en un medio verificable, el cual debera aportar como soporte con la cuenta de cobro o factura.
Alimentacion entregada que no se soporte con documento solicitud servicio de alimentacién, no sera pagado por]
el Municipio de San Rafael, ya que no fue autorizado por él.

10. Deberéa darse cumplimiento a la normatividad local, departamental y nacional sobre compra a productores
locales.

3. ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR CON RELACION AL CONTRATO EN EL PERIODO
(verificar de acuerdo a las obligaciones de supervision del contrato)

1. Verificar que el contrato se encuentre perfeccionado, legalizado y listo para su ejecucion.

2. Atender oportunamente y de manera eficiente cualquier recomendacion por parte del
contratista durante la ejecucion del contrato.

3. Suministrar al contratista toda la informacion requerida para cumplir con el objeto
contractual.

4. Programar las reuniones o actividades de seguimiento y direccionamiento, para el logro de
los objetivos y productos del servicio que se contrata.

5. Darle tramite eficaz a la ampliacién de plazos y cuantias del contrato, si se necesitaren,
previa justificacion.

6. Propiciar el acompafiamiento necesario tanto humano como logistico en la ejecucion de las
actividades objeto del presente contrato.

7. Solicitar al CONTRATISTA los informes que sean necesarios para la adecuada vigilancia
del desarrollo del contrato y suscribir las actas necesarias durante la ejecucion del mismo.

8. Realizar oportunamente el pago de honorarios al contratista en la oportunidad sefialada en este contrato,
siempre que el contratista acredite |a totalidad de los requisitos exigidos para ello.

9. Liquidar el contrato.

10. Ejercer la funcién de supervision, vigilancia y control en el cumplimiento cabal de las
funciones objeto del contrato.

11. Verificar el cumplimiento del pago de salarios/ honorarios y demas obligaciones laborales,
asi como los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, conforme a lo sefialado en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y normas reglamentarias del personal vinculado al contrato.
12. A través del Supervisor, verificar el cumplimiento del registro y actualizacion de la
informacion en SIGEP del Contratista, durante la ejecucion del contrato.

13. Realizar |las actas correspondientes para el desembolso de los recursos.

14. Autorizar los cambios que se requieran en las actividades, cantidades o materiales en
beneficio del correcto desarrollo del objeto contractual.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN

EL CONTRATO
Estado de avance de la actividad / Compromiso (%) 69,71%
Evaluacion al proveedor o contratista
Argumentar las respuestas Cumplimiento en periodo
« Cumplimiento al objeto del contrato o convenio: Cumplio
» Calidad de las especificaciones del bien o servicio Cumplio
e Cumplimiento de ia entrega: Cumplié
e Atencion y cumplimiento a los requerimientos entregados al contratista: Cumplié




INFORMACION DE EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto
Concepto Valor (Anticipo, actas, pagos) Fecha Valor
Compromiso de pago
Valor inicial del contrato Acta de pago Nro. 1 19/03/2026 | $24.512.670
$ 49.025.340 (ANTICIPO)
Valor Adiciones $ 65.000.000 Acta de pago Nro. 2 30/04/2026 | $ 11.820.000
Valor Total del Contrato $ 114.025.340 Acta de pago Nro. 3 $18.657.330
Valor pagado Acta de pago Nro. 4 $24.500.000
$ 36.332.670 (ANTICIPO)
Valor causado que no se ha $ 43.157.330
pagado B
Valor total ejecutado $ 79.490.000
Valor saldo por ejecutar $ 34.535.340

Sl ES EL ULTIMO INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DILIGENCIAR EL SIGUIENTE CUADRO:

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION: Segun los informes presentados por 1a supervisién y/o Interventoria y de acuerdo con el
seguimiento a los trabajos realizados, estos se ejecutaron de acuerdo con las normas y especificaciones técnicas y dentro del plazo
contractual. De acuerdo a lo anterior se certifica que Si 6 NO se recibe a satisfaccion el cumplimiento del objeto contractual, en
caso de que la respuesta sea negativa argumentaria.

CUADRO DE REFERENCIA PARA REEVALUACION DEL CONTRATISTA (leer antes de evaluar)

Criterios de Calificacion Puntaje
Excelente; Servicio que supero las expectativas de contratacion. N/A
Bueno: Servicio que cumplid con los requisitos de contratacion. N/A
Aceptable: Servicio que presento fallas menores pero que no afectaron la calidad del mismo v la prestacion del servicio por N/A
parte de la Administracion Municipal.
Regular: Servicio que presentd fallas mayores y solucionables oportunamente por el contratista para la prestacion de los N/A
servicios de la Administracion Municipal.
Malo: Servicio que presentd fallas mayores y no solucionables por el contratista. N/A
ASPECTO A EVALUAR AL CONTRATISTA Calificacion

a. Cumplimiento del Objeto del Contrato: Es recibir a entera satisfaccion los servicios contratados. N/A
b. Calidad del Servicio: Es la evaluacion de los recursos humanos, técnicos, financieros y materiales indispensables para la N/A
prestacion optima del servicio.
¢. Cumplimiento de las Obligaciones Contractuales: Es la realizacion de los deberes y funciones propias del objeto N/A
contractual. (Tareas, Responsabilidades, Trabajos, Relaciones Interpersonales, entre otros).

Promedio Calificacion N/A
Observaciones: | Se verifica que el contratista se encuentra al dia con el pago de los aportes a 1a seguridad social correspondiente al

periodo.

Se realiza entrega de anticipo solicitado por valor de $24.500.000 segun acta de adicion 2 y polizas correspondientes.

Para constancia, se suscribe en San Rafael a los (28) dias del mes de mayo de 2026.

Atentamente,

il Quj@ C\/
MARIA PAULA COLORADO VARGAS
Secretaria General y de Gobierno - Supervisor
Funcionario / Contratista JUAN DIEGO QUINTERO GIL
Proyectado por Juan Pablo Colorado Ocampo
Revisado por MARIA PAULA COLORADO VARGAS

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales.




