ALCALDIA DE

AGUA DEDIOS
NIT 890680149-4

LA SECRETARIA DE DESPACHO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS-
CUNDINAMARCA, ACTUANDO COMO SUPERVISORA

CERTIFICA

Que el sefior JOSE DAVID VARGAS CRUZ, identificado con cedula de ciudadania No.
1.075.625.820 de Tocaima, celebrd y cumplio con el contrato de “APOYO LOGISTICO
PARA EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE AGUA DE
DIOS, CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL CUMPFLIMIENTO DE LAS METAS 52,55Y
60 DEL PLAN DE DESARROLLC”, de acuerdo al contrato de Minima Cuantia Nro. 008 de
2026 de fecha de inicio trece {13) de marzo dei ario dos mil veintiséis (2026). Factura

Electrénica N°.

Acta de pago #

{ CERTIFICADG DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 2026000246 FECHA 18/02/2026

FEV30 de fecha 26 de Junio de 2026.
03

REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 2026000279 FECHA 11/03/2026
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NOMBRE VALOR RP

COMERCIO Y DISTRIBUCICN;
ALOJAMIENTO; SERVICIO DE
SUMINISTRO DE COMIDAS Y BE
CPC: 62429 - otro comercio al por
menor de productos alimenticios n.c.p
no realizados en establecimientos
META 60

FUENTE: 1.2.4.3.03 - SGP -
PROPOSITO GENERAL - PROPOSITO
GENERAL LIBRE INVERSION

$673.000.00

COMERCIO Y DISTRIBUCION:
ALOJAMIENTO; SERVICIO DE
SUMINISTRO DE COMIDAS Y
BEBIDAS SERVICIO DFE
TRANSPORTE Y SERVICIO DE
DISTRIBUCION DE ELECTRICIDAD,
GAS Y AGUA

CPC 62429 - otro comercio al por
menor de productos alimenticios n.c.p
no realizados ¢n establcemieritos
META 55

FUENTE. 12.4.3.03 -8SCGP -
FROPOSITO GENERAL - PROPOSITO
GENERAL LIBRE INVERSION

$18.051.900.00

ALOJAMIENTO; SERVICIO DE
SUMINISTRO DE COMIDAS Y
BLBIDAS SERVICIO DE
TRANSPORTE Y SERVICIO DE
DISTRIBUCION DE ELECTRICIDAD, 1
GAS Y AGUA

CPC: 62429 - otro comercio al por
nienor de oreductos alimenticios n c.p
no realizagns on establecimientos
META 92

FUENTE: 1.2.1.0.00 - 'NGRi-SOS
CORRIENTES DE LIBRE

$16.640.000.00

TOTAIL $35.264.000.00
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$.00

$12 9566.000.00

$.00

$12.856.000.00

SALDO

$673.000.00

$5.095.000.00 ‘
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ALCALDIA DE

| AGUA DEDIOS
NIT 890680149-4

Se ordena el pago por DOCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
PESOS ($12.956.000.00) M/CTE vy se verifica el cumplimiento con el sistema de seguridad
social integral de pension del mes de mayo y salud del mes de mayo de 2026 y se anexan
soportes.

Dado en la oficina de Secretaria de Despacho General a los veintiséis (26) dias del mes de
junio del afio dos mil veintiséis (2026).

SECRETARIO DE DESPACHO
Supervisor

Cargo _Firma

Apoyo Almaceén M
Revisd y Aprobo Secretarlo_L?Despacho %,

Los arriba firmantes declaramos que > hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustados a ala norma y dispesijciones legales y/o
técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del remitente

) “Nombre [ Apelido
Elaboro y Proyectd | José Mauricio Suarez Sanchez

Daric | Salazar Giraldo
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SECRETARIA DE DESPACHO OFICINA
ENLACE MUNICIPAL DE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

TERCER (3) INFORME DE ACTIVIDADES, APCYO LOGISTICO,
ENTREGA DE REFRIGERIOS, ALMUERSOS, TRANSPORTES PARA
MESA MNPAL DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS “MMPV”
Y ENTREGA DE AYUDAS ALIMENTARIAS A NUCLEOS FAMILIARES VCA
AGUA DE DIOS CUNDINAMARCA
VIGENCIA 2026

4 Eldia viernes 12 de junio de 2026, la Administracién Municipal por intermedio de la oficina de
victimas, garantizé apoyo logistico a la secretaria técnica y a siete (7) miembros de la Mesa
Municipal de Participacion Efectiva de Victimas del Conflicto Armado “MMPEV”

correspondiente al Municipio de Agua de Dios Cundinamarca, para el desarrollo del quinto (5)
Comité Ejecutivo, de la presente vigencia.

El apoyo logistico correspondié a:

» Espacio fisico: Oficina de la Personeria Municipal, segundo piso.
> Entrega de Ocho (08) refrigerios entregados en el lugar de la reunion.
» Transporte para Cinco (5) miembros de la MMPV; una persona de ellos vive en zona urbana

(es adulta mayor y usa baston) y los cuatro restantes viven en zona rural del Municipio de
Agua de Dios Cundinamarca.

OCHO (08) REFRIGERIOS LA MANANA

£

JUNIO 12 DE 2026

4 Para el dia martes 23 de junio de 2026, ia Administracion Municipal por intermedio de la oficina
de victimas, garantizo apoyo logistico a la secretaria técnica y a nueve (09) miembros de la
Mesa Municipal de Participacion Efectiva de Victimas “MMPEV” correspondiente al Municipio
de Agua de Dios Cundinamarca, para el desarrollo del quinto (5) plenario de mesa ordinario de
un dia, para la presente vigencia.
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NIT 890680148-4

El apoyo logistico correspondio a:

Espacio fisico: Sala Auditorio Centro Cultural Armando Rodriguez Jiménez.

Entrega de diez (10) refrigerios en la mafiana tomados en el lugar de la reunién.

Entrega de diez (10) almuerzos al medio dia, tomados en el lugar de la reunion.

Entrega de diez (10) refrigerios en la tarde, tomados en el lugar de la reunién.

Transporte para (08) miembros de la MMPV; Dos personas de ellos viven en zona urbana
(adultas mayores que usan bastén) y seis restantes viven en zona rural del Municipio de Agua
de Dios Cundinamarca.

VVVVYYVY

DIEZ (10) REFRIGERIOS LA MANANA
JUNIO 23 DE 2026

DIEZ (10) ALMUERZOS TOMADOS EN EL LUGAR DE LA REUNION
JUNIO 23 DE 2026

@ Calle 13 N.° 8-36 Palacio Municipal gz  alcaldia@aguadedios-cundinamarca.gov.co
v 601 915 7037 1./ & https://www.aguadedios-cundinamarca.gov.co
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DIEZ (10) REFRIGERIOS LA TARDE
JUNIO 23 DE 2026

Con el liderazgo de alcaldesa Municipal Dra. Eliana Manzanares, la Secretaria de Despacho,

a través de la oficina de Victimas y con el acompanamiento de la Personeria y la Mesa de
Victimas, realizara la primera entrega de Ayuda Alimentaria (mercados) para 135 familias
Victimas del Conflicto Armado Interno PVCA, caracterizada y residente en el municipio de Agua

de Dios Cundinamarca.

@ Calle 13 N.° 8-36 Palacio Municipal
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4 Del 19 al 22 de junio de 2026, la Administracion Municipal, a través de la Oficina de Victimas,
garantizé el apoyo logistico en transporte para cinco (05) miembros de la Mesa Municipal de
Participacion Efectiva de Victimas (MMPEV) del municipio de Agua de Dios, Cundinamarca,
conforme a su asistencia a la segunda reunién de Subcomités propios de la vigencia 2026, los
cuales fueron desarrollados en las siguientes fechas:

¥v" Garantia de un (1) transportes ida y regreso para un (1) miembro de la MMPEV, la cual es
delegada del Subcomité de Reparacion Integral y es residentes en zona rural del municipio
de Agua de Dios Cundinamarca; Subcomité desarroliado el dia 19 de junio de 2026.

v" Garantia de dos (2) transportes ida y regreso para dos (2) miembro de la MMPEV y delegadas
del Subcomite de Prevencion, Proteccion y Garantias de No Repeticion, residentes en zona
rural del municipio de Agua de Dios Cundinamarca; Subcomité desarrollado el dia 22 de junio
de 2026.

@ Calle 13 N.° 8-36 Palacio Municipal .5  alcaldia@aguadedios-cundinamarca.gov.co
< 601 915 7037 [/ https://www.aguadedios-cundinamarca.gov.co
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2=l AGUA DEDIOS

v" Garantia de dos (2) transportes ida y regreso para dos (2) miembro de la MMPEV y delegadas
del Subcomité de Sistemas de Informacion, residentes en zona rural del municipio de Agua
de Dios Cundinamarca; Subcomité desarrollado el dia 22 de junio de 2026.

Cordialmente,

-z-

TELLNOS
- cretarla / enlace my mclpal de victimas

Nombre Cargo Firma
Elabord y Proyecté | Juliette Ramos Secretaria / Enlace Municipal de Victimas =
Revisé y Aprobé Dario Salazar Giraldo Secretario de Despacho ( E ) V\

Los arriba firmantes declaramos gue hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustados a la norma y disposiciones legales y/o
técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para Ia firma del remitente
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JOSE DAVID VARGAS CRUZ

NIT: 10/5625820 - 1
Regimen: No responsable de VA

Persona Natural

lel. 3208177352

t-mail. ing.josevargasc@agmail.com
Autorizacion factura electronica de venta No: 18/64100682455 valida desde 2025-10-27 hasta 202 /-10-2/ rango desde 1 V1

hasta FV100

el M Diteceion: VDA PUNA, AGUA DI DIOS, Cundinamarca, Colombia

CUlt

e

SON (doce millones novecient

incusa y seis mil pesos con coro contavos)

Hon39039080 1 2010 DS 300003e Fe4361Theded82cd4led8216d04blac fe319b2680la983bbie1536c4 /356edfcd

N\ L
Nombre/Razon Social: Al CAl DIA MUNICIPAL DE AGUA DI DIOS ( CTURA ECTRGNIC FV30
NIT: 890680149 VBT
Dircccion: CR 133 36, AGUA DL DIOS, Cundinamarca, COP Peso colombiano
Cuolombia 09:11:15
Teléfono: 3107912312 o 25l0pi2026 U9:11:16
Emaul: contador@aguadedios-cundinamrca.gov.co :
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Credito
Medio de pago: lranslerencia Debito Bancana
Fecha de Pago: 03/0/7/2026 26 06 2026 03 0/ 2076
KTotal de Lineas: 6 ) . )
i - IMPUESTQS ;
# CoDIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. P Pp—" I e—— DCTO. TOTAL
1 0 INCENTIVOS COMPLEMENTO 94 135,00 $90.000,00 $0,00 $12.150 000,00
MUTRICIONAL
0 ALMUIL 1270 COMIPUI S10 POR 94 10,00 $24.000,00 $0,00 $240 000,00
BANDEL JA, SOPA Y BEBIDA
3 ] QPCION 03 T MPANADA DE CARNLE Y/O | 84 8,00 $8.000,00 30,00 $64.000,00
POLLO . JUGO NATURAL, Y FIRUTA Dt
MANO
] 0 OPCION 04 ARROZ CON LLCHT, 94 10,00 $8.000,00 $0,00 $80.000,00
IPORCION 3F QUE SO, ¥ PAN
ARTE SANAL
b a OPCION U5 AVE NA CUBANA, 94 10,00 36.000,00 $0,00 $80 000,00
MANTL CADA, Y FRUTADE MANG
6 ] THZANSDPORTL POR 1PLRSONA 04 18,00 $10 000,00 $0,00 $342 000,00
e SIDENTE | ELAS VEREDAS QUL
ASISTENALOS COMITIS Y
\_ SUBCCMITE $ 1 JI CUTIVOS Y,
{’Nmus: CONTRAIO No. MG 0062026 - APOYO MLOGIS TICO PARA LL DESARROLLO DL LAS DIFERENTLS Subtotal: $17.956.000,00 )
ACTIVIDADL S DR IGIDAS A LA POBLACION VICTIMA DLL CONFLITO ARMADO LN LL MUNICIPIO DE AGUA DL Cargos: $0.00
DIOS, CUNDINAMARCA Nt MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE | AS METAS b2, 55 Y 60 DEL PLAN DF
- Descuentos: $0,00
DESARRONTLO
Total: $17.956.000,00

o

FAMOV CONSIGNAR A LACUL NTA 1!

AHORROS BANCO DI BGOTA # 4491165906 A NOMIZIL D1

Fairma Digntals | 1 f/gMmplAADmeilypventl g NrawhidoRmide 1K GuDeeY RobyOl 22 Nx | Nxr/
J1shl dshpsnerbal loes 81 BVhew L rbiAE 20VEIw L dvdl KgM I ngsNluelnyJdi i |

PO ONIC GAVGDIE I Fsali 0 300U0sIC oM zagmgxDahe v,
Gy gL Dok tgeGuHEReARGILON I SHE 2 Qy SE nveetOwAcA YINEDSAL To

il BOVVKY2ZKmS7)p

IPEYIRL DD CRDVPGIIAQ Yoyl Unl Toilxdxl 21 xVs2106Dm3YGHIRYEQyH
i Uysyx OSNwint 12ni tyig

b sta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vers aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta..

JOSI DAVID VARCAS CRUZ




L~ Jose David
J/ Vargas Cruz

INFORME Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE CONTRATO No. MC-006-2026.

Numero del Contrato: No. MC-006-2026.
ARPOYO MLOGISTICO PARA EL DESARRCOLLO DE LAS DI ERENIES
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA POBLACION VICTIMA DBl CONFLITO

Objeto del Contrato: ARMADO EN EL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA EN EL
MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS 52, 55 Y 60 DEL PLAN DF
DESARROLLO.

Contratista: JOSE DAVID VARGAS CRUZ.

No. de Nit 1075625820 - 1

Fecha Inicio del Contrato 13/03/2026 | Fecha de Terminacion 301272026

RESUMEN FINANCIERO FINAL

Valor total del Contrato $ 45.000.000,00

Valor a Pagar Presente N° FV-30 $ 12.956.000,00

Saldo por Ejecutar $ 22.408.000,00

Pago No. 3 3 -TRES

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de page, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO,
certifico que dicha entidad se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensicnes y aportes a la Caja de Compensacion de todo el personal que se encuentra laborando dentro
de la misma, durante los dltimos seis (6) meses calendario, lgualmente certifico que la empresa no se encuentra obligada a
la contratacion de aprendices, Lo anterior, en cumplimicnto de lo dispucste en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR PAGO POR SUMINISTRO FECHA INICIO / FECHA
EN EL PRESENTE INFORME TERMINACION CONTRATO
[ ALCALDIA MUNICIPAL § 12-956.000,00 13/03/2026 - 30/12/2026

DE AGUA DE DIOS

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Aporte mes Vencido Valor Pagado
Salud $218.900
Pension ) . $280.200
ARL No- 87889681 MAYO $9.200
CCF $10.600

NOTA: Se deja claridad que en presente informe se anexa certificado parafiscales, cedula del contador, tarjcta profesional del
contador y certificado junta central de contadores.

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. MC-006-2026, me permito relacionar las actividades

ejecutadas durante el periedo en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

e | wargascmemail.con 1208177352
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CONTROL DE PRESUPUESTO EJECUTADO.

ITEM ELEMENTO DESCRIPCION CANTIDADES VALOR UNITARIO TOTAL

Entregade incentive de apoyo y fortalecimionto anecosidades basicas de la
canasta fanyliar on el goce plectvo de Lo doecnos entrega, de complementos

nutncionales garantzando que cantengan Los SELENCS Poguctos:

2 libras de arro e

2 Ubras do asca

1 kito desal

1 kito de hannade igo

1 Ubrade lentess

1 tbrade frijol oo

1 Ubrade chocolate

1 pagqucte do pastapara seco de 2450 prs
1 paguete de pastapara sopa de 250 1
1 frasco deaceite por 1000 mil

1 lbra de cafe

1 hibrade hanno parad arepas

1 panela redonda por 830 prs

INCE NTIVOS
1 COMPLEMENTO
NUTRICIONAL

134 $ 90.000,00 | § 12.150.000,00

IMETUYE disposicion de entiega acada uno gelos bonelirannsg, empague grueso,
resislente y e tamano adecuado dobidamente comado

Sopapoicon de 200 milxcual sera aprobada por el supervisor, sepuede elopy
entie unaapelon deverduras, legumbros o sapaligera de pollo, la sopa debe ser
Lajaen Sodio y grasas. dea e hrd y viraminas

Handea compuista por

anas% 100 s (cocido)

proteina came (cerdo, pollo, res o pescada) X 100 grs {cocida, sin prel).
princpio- (determinado por el supovisor); pucde Seruna porcion delegumbres
(lentegas, oies). pasta, 0 una prepac on deliucvo, X 50 gr.

3 ALIMENTACION papas’ 100 prs (cocida o al vapor) i 3 24.000,00 | $ 240.000,00
platano Lo s (asado o cocido)

ensalada campuestapor vanedard devepetatos fresco s (lechugn, tomate,
sananoid, pepino, ete )X 100 ks, alino prefonblemente bapo en grasa, como una
vinagyeta imorn o simplements jupo de liman y hervidas frescas

Pobida jugo natural de 208 mi fsin asuear anadida, preparsdo con frutas hoseas)

0 dpud frioscs con Bimon o imfuscn de it

Fos alimentes deben sor entrogados en envases biodegnae
alimentos

bles y aptas par

Opcion 63, | mpanadade Cameylo Pollo, Jupo Natural, y Fratade Mano
compuosto por

Fmpanada Tunidad (aprox. 100 f de masa hormeada, 50 g de relleno decame o
poilo mago) g 5 8.000,00 | § £4.000,00
Jupo Natural 200 ml

Prutade Mantg: 1 unidad [aprox 120 150 ).

Los alimentos deben serentregados on envases didegradables yaplos paa
alimentasy

Cpcion 04: Anazcon L eche, Porcion de Queso. y Pan Afesanal compucsto por

Anozcon leche 1504
Porcion deQueso’ 30 g de queso fresco o bajoon grasa 10 $ 8.000,00 | $ 80.000,00
Pan Aresanal Tebanada(30 i)

Fos alimentos deben sorentregados en envases bindegradables y aptos para
alimentog

Opeion 06: Aveno Cubana, Mantecada, y Tiata e Mano compaesio por

AvenaCubana: 150 ¢ (eocidacon lrcne)

Manteeada 1 unidad (30 g), hechacon mgiredmntes ntegales 10 5 8.000.00 | § 80.000,00
Frutade Mano 1 unidad {aprox 120 150 )
Lus almentos debenserontrepados on covases biodegradablesy aplas par
alimentos
Lansporte porpersonares ionte en lis veredas que assten alos comites y .
(7 TRANSPORTE 18 $ 19.000,00 | § 342.000,00
subcomitos epcUtves
TOTAL $ 12.956.000,00
4 ¥ { 5 S B T T sy i o “I 0
o ingjosevargascoginail.com 4, 3208177352
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T Vargas Cruz
CONTROL DE SUMINISTROS
ITEM CANTIDAD FECHAS ENTREGADAS CON CANTIDADES
INCENTIVOS
GOMPLEMENTO 135 {1} NIRERLI
; Patael dia 26 de JUNIO de 2026
NUTRICIONAL
f . (10} ALMUERZOS
e ECIOn 1o Parael dia 23 de JUNIO de 2026
(08) REFRIGERIOS (20} REFRIGERIOS
REFRIZERIES £ Parael dia 12 de JUNIO de 2026 Parael dia 23 de JUNIO de 2026
GARANTIA DE (5) TRANSPORTES IDAY GARANTIA DE (5) TRANSPORTES IDAY | GARANTIA DE (8) TRANSPORTES IDAY
TRANSPORIE 18 REGRESO PARAEL DIA 12 DEJUNIO | REGRESOPARA ELDIA22 DEJUNIO | REGRESOPARAEL DA 23 DE JUNIO
DE 20286. DE 2026, DE 2026.
REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGAS.
l i1im FLEMENTO DISCRIPCION CANTIDADES - ~REGISTRO FOTOGRAFICO
tntrege de incentive de apoyo v fortalecimiente a
netesidades basicas de la canasta famihar en el goce
efectivo de los derechos entrega, de complementos
nutricionales garantizando que contengan 1os siguientes
productos:
2 libras de arroz
2 hbras de azucar
1 kilo de sal
INCENTIVOS 1 kilo de harina de tnige
¥ COMPLEMENTO 1 libra de lentejas 135
NUIRICIONAL 1 libea de frijol rojo
1 hibra de chocolate
1 paquete de pasta para seco de 250 grs
1 paquete de pasta para sopa de 250 grs
1 frasco de aceite por 1000 ml
1 libra de café
1 libra de harina para arepas
1 panela redonda por 830 grs
INCLUYE dispasicion de entrega a cada uno de los

beneticarios, empague grueso, resistente y de tamdano
adetuado debidamente cerrada

W ing.josevargascagimail.com

3208177352
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1
2 ALIMENTACION
3 REFRIGERIOS
|
|
|
|
|
|
|
l a TRANSPORIE

Jose David
) Vargas Cruz

Sopa pnrudn-(-if‘ 200 ml 1a cual sera aprobada por el
supervisor; se puede clegir entre una opoon de
vorduras, legumbres o sopaligera de pollo, la sopa debe
ser baja en sodio y grasas, rica on fibra y vitaminas.

Bandeja compuesta por

arros % 100 grs (cocido)

prateina carne (cerdo, pollo, res o pescado) X 100 grs
{tacida, sin piel)

principio (determinado por el supervisor), puede ser N Safr el b e A L
una parcion de legumbies (lentejas, frijoles), pasta, o i
una preparacion de hueve, X 50 gr. 10

papas: 100 grs (cocida o al vapor)

plitano 50 grs (asado o cocido).

ensalada compuesta por variedad de vepelales frestos
{lechuga, tomate, zanahoria, peping, cte) X 100 prs,
alino prefeniblemente bajo en grasa, como  una
winagreta lgera o simplemente jugo de limon y hervidas
froscas

Bebida jugo natural de 200 ml {sin azucar arfadida,
preparado con frutas frescas) o-agua fresea con imon o
infusion de hierbas,

los alimentos deben ser entregados en envases
biodepradables y dptos para alimentos,

Opclon 03 + mpanada de Carne y/o Pollo, Jugo Natural,
y Fruta de Mano compuesto por:

timpanada: 1 umidad (aprox 100 g de masa horneada,
40 ¢ de rellene de carne o pollo magro).

Jupo Natural: 200 ml, 8
Prita de Mano: Tunidad (aprox. 120-150 g).

los ahmentos deben ser entregados en envases
hiodepradables y aptos para alimentos.

Opcion 0% Arroz con Leche, Porcion de Queso, y Pan
Artesanal compuesto por:

Arros con Leche: 150 g
Porcion de Quese: 30 g de queso fresco o bajo en grasa
Pan Artesanal. 1 rebanada (30 g). 10

Los alimentos deben ser entregados en envases
Biodepradables v aptos para ahmentos.

Oprion 05 Avena Cubana, Mantecada, y Fruta de Mano
Lo esto por

Avena Cubana: 150 g (cocida con leche).
Mantecadar 1 unidad (30 g), hecha con ingrediontes 10
inteprales

Fruta de Manoe 1 umidad (aprox. 120 150 )

los alimentes deben ser entregados en o envases
biadegradables v aptos para alimentos

SEREALLZO ENTRLGA TANTO EN COMITES Y PLENAKIAS DE LA MESA DE
I ——— VICTIMAS DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS SL ENTRGA LI DINERO Al
asisten a los comites y subeomites ejecutivor 15 ENLACE DE VICTIMAS Y POR CONFIDENCIALIDAD D LA INI ORMACION
Y AL SER VICIIMAS BEL CONILICIO ARMADO NO SI 1OMA RE GISIRO
I OTOGRAIICO DEL MISMO A TIN DE PROTEGER SU IDENTIDAD.

s ing.josevargascmpmail.com 3208177354
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- Jose David
5 Vargas Cruz

labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que

DECLARACION DEL CONTRATISTA: CONTRATISTA
Firma:

Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que t

las aclividades mencionadas en el presente informe corresponden a las L

g Ing.josevargascmgmail.com

.. 3208177352

seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, ‘—é'g" y
que sirve como soporle para certificar el cumplimiento del objeto del contrato | Nombre:  JO E DAVID VARGAS CRUZ

Nit: 1075625820-1

- e — e —————

i
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Lyrh\\ Jose David

| | ] Vargas Cruz

CERTIFICACION DE PERSONA NATURAL

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(CERTIFICACION PERSONA NATURAL)

Fl suscrito LUIS JORGE GONZALEZ ENCISO, identificado con CC. No. 2976050, en
mi condicion de contador con tarjeta profesional N° T.P. 21656 - T- DE (JOSE DAVID
VARGA SCRUZ) identificado con Nit 1075625820-1, debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de GIRARDOT. manifiesto bajo la gravedad de juramento que (JOSE
DAVID VARGAS CRUZ ha cumplido durante los seis (08) meses anteriores a la fecha
de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos laborales -ARL-las Caja
de Compensacion Familiar.

lgualmente certifico que la no se encuentra obligada a la contratacion de aprendices.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
La presente se expide a los (26) del mes de JUNIO de 2026.

Atentamente,

C.C. No. 2976050 DE CAJICA
T.P.21656-T-

T ing.josevargascagmail.com ¢ 3208177352




CERTIFICACION DE PERSONA NATURAL

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(CERTIFICACION PERSONA NATURAL)

El suscrito JOSE DAVID VARGAS CRUZ, identificado con CC. No. 1.075.625.820, en
condicion de perscna natural, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
GIRARDOT. manifiesto bajo la gravedad de juramento que (JOSE DAVID VARGAS
CRUZ ha cumplido durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones
v riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a
PAZY SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos laborales -ARL-las Caja de Compensacion Familiar.

[gualmente certifico que la no se encuentra obligada a la contratacion de aprendices.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
La presente se expide a los (26) del mes de JUNIO de 2026.

Atentamente,

NOMBRE: JOSE DAVID VARGAS CRUZ
C.C. No. 1.075625.820 DE TOCAIMA

54 ing.josevargascmgimail.com 3208177352
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o JUNTA CENTRAL
1w DE CONTADORES

Certificado No:

DB PI980QO08 C

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 LUIS JORGE GONZALEZ ENCISO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 2976050 de CAJICA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 21656-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * **»®** s dxmaasssadadmnrrwxy

TRk KR K KKK KR AAT A A A A A AR AR AE A AR AR AR R Rk kR kR R R Ak hk kR Rk k kR KRRk kk ok ok khk ok ok hkk ok ok ok ok kK

kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ek ke ko ok ko ke ok ke ok ok ok ke ko ko ko k h ok ok ok ok ok % ok ok ok ok ke ok ok

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

N, |l.
! v i
L A *.]\1 DL
SAMDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFCORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQO 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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compensar LANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMSRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA FECHA PAGC CANTIDAD CANTIDAD
\ ASOCIADA (DIAMESIAND) (DIATMES AND) EMPLEADCS UFC
/ | EXONERADO PAGO
C 756282 se8s CAS CRZ %3 886272 oa L83 @ga o PARAFISCALES Y A el
SALUD
FORMA PRESENTACION NOMBRE SUCURSAL CODIGD _ DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIFIO PERIODD SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA _ TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
SNINAVART CAL CA D 203635 07805 ¥ “ §TEC.SCE £578.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EFS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional frcapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPG | TotalaPagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valer Cotizacion
EPSTT Far sgna”EPS 830C003564-7 218.800 g 8] o (4] 2 0 2°8.900 3
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
CodigaAFP et Hir Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRSMOrE [ onizacion FsP Total a Pagar
23°0C | 282200 4] ¢ 0 4 4] 1+ 280200 i %
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incay Aportes Otros Valor Nete Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar No. Afiliades
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
£-23 | Pasta BG60011152-6 8.200 | 2ECD g G 2 2202 :
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
Ccer2s Compensar Caja BE006EG42-T 10.600 g 0 10.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras Valor anfes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Adm Reportadas IRP y Mora Totala Pagar
SENA Saun 1 218.900 278,800
0 | 0 [ 0 | 0 [ g Seesion 1 280,200 280.200
ICBF Risgos .anoaes 1 9.260 9200
0 [ 0 [ o [ o [ g ceF 1 Yoo 10.620
ESAP ESAP o] 4 0
| [ [ [ car [ 8 o
MEN WEN o 0 0
7 4 M m SENA (4} J [
TOTALES 4 518200 578,800




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREDC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERG CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIAND) PLANILLA EMPLEADOS uUpe
T - ] EXONERADO PAGO = =
g "C75825820 «O8Z ZAV D VARG B AR20-"3" ) 84 .tor PARAFISCALES Y G fgR2i%e -
SALUD
FORMA PRESENTAGION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL conIGo DEPARTANENTO CIUDAD ! MUNICS PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL & PAGAR
wNEA ~ rdgpend e~ie CuNDNAVARCA CALCA o] 2026-05 2028-05 §°.753.005 $578.500
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B = B
Mooy £ | 1R s aludslalatil skl 6l ele HE u Voluntario o | pinioa | Fordo 8 kotzacion (| Cod .| £ cétiga s | Apore | IoCotes | Aporte | Apore | Apaite | Aporte
Numero de Apellidos y Nombres ERIE B M H BB B 1 e I e el B B e e il et g pensional do | Cod. EPS | IBCEPS | 2 PSSR SO | IBCARL | £ | % | Cotzacion | “CRE° [ 1Bc cor | 2 Eer | puransosies | nora | Gmme | oEelE [ Aper
Identificactén Ela 5|88 2 soldaridag | Subsistenca 3
a =
YARGASTCILZ OSZ DAVID 871 0 N 23100° < 3 230 20 2 o q Q 1750908, | 30 2918500 £33 “760.905 | 3¢ 1 2200 oCrzs 3 £ t1) o ) o
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Formulario del Registro Unico Tributario

L Conceplo Actualizacion

4. Numero de formulario

4

(415)

7707212489984(80720) 000014123830228 0

141238302280

5 Mumnero de ldentiicacion Tributaria (NIT) 8. DV |12, Direceion seccional ;":BU;‘UII clectromee
18 7 5 B2 5 820 1 Impuestos y Aduanas de Girardot L 8 I
IDENTIFICACION
24 lipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion R -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 1075625820
L ugar de expedicion 28. Mais 29. Departamento —]J— Cuu;uurjh.,‘!-_;cipm
COlL OMBIA 1 6 9 |Cundinamarea 25 Tocaima g8 7 b
-:]‘T;;.  apallido 32. Sequndo apcliido 43. Primer nombre N T 34. Clgs nombres
VARGAS CRUZ JOSE DAVID
34, Raron socral N .
W Mombre comercial N 37. ‘Q.q
COMERCIAL IZADORA & INGENIFRIA 3V JV
UBICACION
_SE s o 39. Departamento R R S 40. Ciudad/Municiplo
COl OMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 | Agua de Dios 00 1
A1 Diroceon principal e
VDA PUNA
e S ST davidvargas1989@gmail.com LS -
3. ¢ pustl [44. Tetstonc 1 B 26B1773 5 248 Taemm?
o o © LLASIFICACION
h Actividad ~condémica R Ocupacion
i Actividad principal Acﬁtidzd 3:;;?’43713__ Otras actividades 45 Nimorg
e Codige 1 b soha micio actividiad 48. Cod.ao 49. Fecha micio et aicad 50, Godigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
711 2][201 1071 1]||4 71 1]l201 1,0 7,1 1] |4 6 4 9|5 6 2 1] |2 1 4 2| | |
| ™/ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
woals _[p2laols2l | 4} 4§ | | [ [ | | | [ | | [ | ] | | |
0L Impto rentay compl  régimen ordinar
22 Obligndo & cumplir deberes formales a
449 - No responsable de IVA
L acturadar electronico
USLE}:IS aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ | J | l ‘ | ’ ‘ bb. ['orma 56. Tipo Servicio 1 2 3
L4 Cudigo [w. Modo I i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ | ‘ ‘ ‘ l ‘ |s8. cpc l |
P 'AN'I"E Si

Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

VL ANERns

SIEI NO

~ Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EI

La miformacon sumimistrada a traves del formulanio oficial de inscripeion, actuabzacion, suspension
¥ concelasion del Reaistio Unico Tributanio (RUT), debera ser exacta y veras, en caso de constatar
ireetitad on alguno do los datos suministrados se adelantaran los procedimiontos administrativos
sancionatotos o de suspension, segun el caso, Paragrafo del artfculo 1.6 12 6 del Decieto 1625
aol P0G De igual nvanees al formalizar ef trdmite el usuario fue informido v acepta b politica de
tratannonto de datos ey 181 Jde 2017

Firna dol solicitante

Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
irma aulorizada

VARGAS CRUZ JOSE DAVID
CONTRIBUYENTE

984, Nombre

a8h Cargo

I echa gencracion documento PO

Ora 2000 08 0% 450k



; ) I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

spacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764100682455
¥ 5"#.:%I‘ |l‘ |
(
(415)7707212489984(8020) 0018/6410068245 5
5. Numero de ldentficacion Tnbutana - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1075625820 1 |VARGAS CRUZ JOSE DAVID
11. Rarson social \.
12. Direccion seccianal Cod.
Impiiestos y Aduanas do Ginardol 8
24, Direccion
VDA PUNA
75, Pais 26.Departamento |7i. Muiiciio
Colombia Cundinamarca |Agua de Dios
— 1 -

La U.A.E. Direccidon de Impuestos y Aduanas Nacionales, conformne a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resowcion (006165 del 01/11/2023, por la cual se diclan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderade debidamente acrecitudo;, determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En lus casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
eslablecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacicn. se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere =agotado la numeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacicn de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacidon es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino, vor ende, su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota | a no adopeion o violacion de los sistemas téenicous de contral, dard lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
astablecida en el articula 684 2 del t .1

I'irma del solicitante

2025-10-27 1 07:08:55 PM
984. Apellidos y nombres

becha Acuse ce Hecba
i 985. Cargo
Firmado 2

989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA TLECTRONICA Y SQ1 UCI
1001. Apeliidos y nombres  YARGAS CRUZ JOSE DAVID 991. Organisacion
1002. Tipo docurmento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACICN
1003. No. Identiflcacion 1075625820 1004 DV 1 992. Arca
1005. Cod. Representacion 993. Establecimienlo

1006. Organizacion ~ YARGAS CRUZ JOSE DAVID

997. Fecha formalizacion 202 b|-1 D|—2 FIJ"I SE;D 819 Y




AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Pagina 2 4o ? Hoja No. 2
tspacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764100682455
(415)770/212489984(8070) 0018/6410068745 b
5, Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Scgundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1075625820 1 |VARGAS CRUZ JOSE DAVID
11. Razon social
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29, Fstablecimiento
VARGAS CRUZ JOSE DAVID VDA PUNA
1 i
30. Modalidad Céd. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero | 33 Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo soheitud Cod
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 |FVY 1_J_ 100 |24 AUTORIZACION | 1
29. Ustablecimiento
2 £y
30. Modalidad Cod. | 31.Prefijo |32, Desde el nimare 33. asa el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
|
| Gl |
79. | stablecimiento
% T
30. Modalidad Cod. | 31.Prefijo |32, Desde el numero 33. Hasta ¢l nimero 38. Vigeneia | 34. Tipo solictud Cod.
28, Mstablecimiento
4 "
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo | 27, Cesde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Cod.
| A |
29 [ slablecimicnto
5
30. Modalidad Céa ‘ 31. Prefijo | 3. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigenaia | 34, Tipo solicitud Cod
LN .
29, Fstablecimicnto
6 o et :
30. Modalidad Coed 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38 Vigencia |34, Tipo solicitud Cod
|
S| |
29. Establecimicento
7 S ,
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el ndmero 33, tHasta el numero 38. Vigencia |34, Tipo salicitud Cod
i
9. IMstablecimicnto
8 VA : :
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo sclicitud Cod
79. | stablecimiento
9 R .
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde ¢l numero 33. Hasta cl numero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cad,
29. I stablecimicnto
10 % > 2 = >
30. Modalidad Caod. 31, Prefijo | 32. Dasde ol nimero 33 Hasta el ndimero 38 Vigenea |34, Tipo solicitud Cod
29. I stablecimicnto
11 2 :
30. Modalidad Cad. | 31. Prefije | 32. Desde el nimero 33. tiasta cl nimero 38 Vigeneia |34, Tipo solicitud Cad.




Bancode Bogota 6
e 10 B T B REFERENCIA BANCARIA

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOSE DAVID VARGAS CRUZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.075.625.820 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros FlexiAhorro No. 444165906, abierta/o desde el 18/4/2021.

Se expide en Bogota el dia 26 del mes de Junio del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTLE DEL BANCO



CptAlmSQL0001

MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS

Nit: 890680149-4
CRA 8 N° 13-46- Tel 8345110

REQUISICION CONTRATO DE SUMINISTRO No 202600029

Pagina 1 de 1
Fecha de la Orden: viernes, 26 de junio de 2026

Contratista: VARGAS CRUZ JOSE DAVID
Nit/ C.C. 1075625820

Direccion: VEREDA LA PUNA FINCA LAS DELICIAS, TEL:3208177352, FAX:, CIUDAD: AGUA DE DIOS

EL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS CON CARGO AL PRESUPUESTO DE LA ACTUAL VIGENCIA, SEGUN DISPONIBILIDAD No. 0
Y RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.006, CON DESTINO A , SOLICITAMOS NOS SEA SUMINISTRADO LOS SIGUIENTES
ELEMENTOS:

ITEM CODIGC NOMBRE DE LLOS ARTICULOS UND CANT VLR UNIT SubTotal DESCTO IVA AJUSTE Total

1 111010609 INCENTIVOS D MERCADQOS PAQ 135.00 90000 12150000 0 4] 0.00 12150000
2 111010038 Almucrzo vicimas UND 10.00 24000 240000 0 0 0.00 240000
3 111010131 refrigerios victimas UND 8.00 8000 64000 0 0 0.00 64000
4 111010131 refrigerios viclimas UND 10.00 8000 80000 0 0 0.00 80000
4 111010131 refrigerios victimas UND 10.00 8000 80000 0 0 0.00 80000
Ism;. 'To'tZE] i ﬁe?&.ﬁ’ﬁ.’ﬁdlﬁlr. Dcto:l o.do|\nr. IVA:| U.DD]Ajuste: | o.ool\nr. Total: | 12,614,000.00

OBJETO: APOYO MLOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA POBLACION VICTIMA DEL
CONFLITO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL CUYMPLIMIENTO DE LAS
METAS 52, 55 Y 60 DEL. PLAN DE DESARROLLO

Disponibilidad : 0 Valor Disponibilidad: $ 45,000,000 Valor de la Orden: $ 12,614,000
Apropiacion Presupuestal: 2.3.2.02.02.006

SON: DOCE MILLONLS SCISCIENTOS CATORCE MIL PESOS MC.

Forma de Pago: PAGOS PARCIALES SEGUN LA ENTREGA
Plazo de Ejecucion: A MONTO AGOTABLE

Seccion Solicitante: SEFCRETARIA DE DESPACHO Y GOBIERNO
Lugar de Entrega: AGUA DE DIOS

Supervision: A CARGO DE SECRETARIA DE DESPACHO

Docts de la Orden: 1. Oferta y/o cotizacion presentada por EL OFERENTE escrita, 2 Disponibilidad Presupuestal, 3. Todos los demas
documentos que legalmente se requieran y los que se produzcan durante ¢l desarrolle de la misma.

Otras Condiciones:

b\\o\r\g LY -\/\Dﬂ e e AA A
ELIANA ANDREA MANZANARES GONGORA VARGAS CRUZ JOSE DAVID
ALCALDESA MUNICIPAL Proucadar

b1 contratista declara bajo la gravedad de juramento que se entiende surtida con la firma del presente contrato que no se encuentra incurso en ninguna de las inhabilidades ¢
incompatibalidad provistas en la Ley 80 de 1.993 y que asi llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo dispane el Articulo 9° del Estatuto General de Contratacion.

Elaboro:
ELIANA



MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS

Nit: 890680149-4

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR CONTRATO DE

SUMINISTRO
Nro: 202600032
FECHA DE INGRESO: AGUA DE DIOS VIERNES, 26 JUNIO 2026 Factura N°: FV 30
REQUISICION CONTRATO DE  No 202600029 del VIERNES, 26 JUNIO 2026
SUMINISTRO
Proveedor VARGAS CRUZ JOSE DAVID, DIR: VEREDA LA PUNA FINCA LAS Remision N°:
DELICIAS, TEL:3208177352 , NIT: 1075625820 FAX:
|N“ ]C()digo Descripcion y Caracteristicas del Elemento I Und | Cant VIr. Unitario Vir. Total
111010609 INCENTIVOS DE MERCADOS Marca PAQ 135.00 90000 12,150,000.00
111010038 Almuerzo victimas Marca UND 10.00 24000 240,000.00
3 111010131 refrigerios victimas Marca UND 8.00 8000 64,000.00
q 111010131 refrigerios victimas Marca UND 10.00 8000 80,000.00
b 111010131 refrigerios victimas Marca UND 10.00 8000 80,000.00
Total $ 12,614,000.00
RESUMEN
Grupo Valor
111010 240,000.00
111010 224,000.00
111010 12,150,000 00
Total $ 12,614,000.00
Detalle: APOYO MLOGISTICO PARA EL. DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA POBLACION VICTIMA
DEL CONFLITO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL CUYMPLIMIENTO DE
LAS METAS 52, 55 Y 60 DEL PLAN DE DESARROLLO
Destino:
SON: DOCE MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL PESOS MC.
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FLIANA ICDALY CAMIARGO RODRIGUEZ

ALMACENISTA GENERAL
HE RECIBIDO DE CONFORMIDAD LOS ELEMENTOS DESCRITOS ANTERIORMENTE

ELIANA ICDALY CAMARGO RODRI

ALMACENISTA GENERAL
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MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS
Nit: 890680149-4
SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA GASTOS
Nro. 202600076

FECHA DE SALIDA: AGUA DE DIOS VIERNES, 26 JUNIO 2026

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO ECU No 202600032 del 26/06/2026
HFOR CONTRATO DE SUMINISTRO

SECCION SOLICITANTE: SECRETARIA DE DESPACHO Y GOBIERNO
Centro Costo 9999999999
RESPONSABLE DARIO ALBERTO SALAZAR GIRALDO, C.C.93373848
VALOR DE ADQUISICION
(e |und|Cadigo Cant Descripcion del Elemento | Unitario ] Total
UND 111010038 10.00 Almuerzo victimas 24,000.00 240,000 00
UND 111010131 8 00 refrigerios victimas 8,000.00 64,000.00
3 UND 111010131 10.00 refngerios victimas 8,000.00 80,000 00
UND 111010131 10.00 refngerios victimas 8,000.00 §0,000.00
1 PAQ 111010609 135 00 INCENTIVOS DE MLRCADOS 90,000.00 12,150,000 00
Total $ 12,614,000.00
RESUMEN
Grupo Valor
111010 240,000.00
111010 224,000.00
111010 12,150,000.00
Total § 12,614,000.00
Detalle: APGYO MLOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA POBLACION VICTIMA DEL

CONFLITO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE AGUA BE DIOS, CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL CUYMPLIMIENTO DE LAS
METAS 52, 55 Y 60 DEL. PLAN DE DESARROLLO

Uestino:

SON DOCE MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL PESOS MC.
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FLIANA ICDALY CAMARGO RODRIGUEZ DARIO ALBERTO SALAZ DARIO ALBERTO SALAZ ALDO
ALMACENISTA GENERAL SECRETARIO DE DESPACHO € RECIBIDO

HE RECIBIDO A SATISFACCION LOS ELEMENTOS RELACIONADOS ANTERIORMENTE




