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Lugar y fecha: Remedios, 30 de junio de 2026 

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contratista SARBITA S.A.S 

Cedula de ciudadanía 890.984.312-4 

Contrato No. SSBS-151-2026 

Objeto contractual 
PRESTAR SERVICIO LOGÍSTICO DE SUMINISTRO DE HIDRATACIÓN, 
REFRIGERIOS, ALMUERZOS, PARA LOS DIFERENTES GRUPOS 
GERONTOLÓGICOS DEL MUNICIPIO DE REMEDIOS- ANTIOQUIA 2026 

Valor del contrato TREINTA MILLONES DE PESOS M/L. ($30.000.000) 

Acta de inicio 17 de junio de 2026 

Plazo de ejecución 198 días, del 17 de junio de 2026 al 24 de diciembre de 2026 

Certificado de 
Disponibilidad 

00455 del 27 de marzo de 2026 

Registro presupuestal 00733 del 17 de Junio de 2026 

Periodo de informe de 
Supervisión 

Del 01 al 30 de junio de 2026 

VALOR 
CORRESPONDIENTE 
AL PERIODO  

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS 
CINCUENTA PESOS M/L. ($3.739.250) 

 

PARTICIPANTES 

Supervisor (es): ANA AMELIA ANGEL LONDOÑO, CC No. 43.508.785 

Por parte del contratista: SARBITA S.A.S, CC No. 890.984.312-4 

Lugar donde se realiza la 
reunión  

Secretaria de Salud y Bienestar Social 

Hora de inicio (a.m./p.m.) 08:20:00 AM  Hora de finalización (a.m./p.m.) 08:35:00 AM 

 

VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES 
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO 

 

ACTIVIDAD / COMPROMISO 

C
u
m

p
lim

ie
n
to

 

Estado de avance de la actividad / 
Compromiso 

Justificación / 
Observación 

1. Refrigerios Tipo 1 

C
u
m

p
lid

o
 

El contratista cumple en el mes de junio con 
la entrega de los refrigerios en los tiempos y 
lugares establecidos con la calidad exigida 

en el anexo 

Fotos 

2. Refrigerios Tipo 2 

C
u
m

p
lid

o
 

El contratista cumple en junio con la 
entrega de los refrigerios tipo 2 en los 
tiempos y lugares establecidos con la 

calidad exigida en el anexo 

Fotos 

3. Almuerzo 

C
u
m

p
lid

o
 

El contratista cumple en el mes de junio con 
la entrega de los almuerzos en los tiempos y 
lugares establecidos con la calidad exigida 

en el anexo 

Fotos 
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4. Hidratación 

C
u
m

p
lid

o
 

El contratista cumple en junio con la 
entrega de la hidratación en los tiempos y 
lugares establecidos con la calidad exigida 

en el anexo 

Fotos 

5. Cafetería 

C
u
m

p
lid

o
 

El contratista cumple en junio con la 
entrega de café, aromáticas, azúcar en los 

tiempos y lugares establecidos con la 
calidad exigida en el anexo 

Fotos 

 

N
o
 a

p
lic

a
 

  

EVALUACIÓN AL PROVEEDOR O CONTRATISTA 
 

Califique de 1 a 5 según el grado de satisfacción. Donde 1 es el mínimo y 5 el máximo 
 

Opciones a evaluar 1 2 3 4 5 

Cumplimiento al objeto del contrato      X 

Calidad de las especificaciones del bien o servicio     X 

Cumplimiento de la entrega     X 

Atención y cumplimiento a los requerimientos entregados al contratista     X 

 
 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA SUPERVISIÓN 

Compromiso Fecha de entrega Responsable 

N/A   

   

 
 

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

 

Balance General del Contrato  Pagos realizados al contratista 

Concepto Valor  

Concepto 
(Anticipo, 

actas, 
pagos) 

Comprobante 
de Egreso 

No.  
Fecha Valor 

Valor inicial del contrato $ 30.000.000      

Valor Adiciones $ 0,0      

Valor Total del Contrato $ 30.000.000      

Valor total pagado $0      

Valor causado que no se ha pagado $3.739.250      

Valor total ejecutado $3.739.250      

Valor saldo por ejecutar $26.260.750 

     

     

 TOTAL PAGOS REALIZADOS  $    0 

 

Fecha de la próxima reunión 30 de Julio de 2026 
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El contratista anexa: 
 
1. Informe de actividades con evidencias 
2. Pago de seguridad social al cual se le realizó su respectiva supervisión. 
3. Factura: FV-2-162 junio  del 2026 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los 30 días del mes 
de junio de 2026. 
 
     
 
 
______________________________   
ANA AMELIA ÁNGEL LONDOÑO     

Secretaria de Salud y Bienestar Social    
 

Proyectó y elaboró: Revisó y Aprobó: 

Yakeline Osorno Vallejo Ana Amelia Angel Londoño 

Cargo: Auxiliar Administrativa Cargo: Secretaria de Salud y Bienestar Social 

Firma  Firma 

 


